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Izvleček Uvod: Mladostniki so ena izmed najbolj ogroženih skupin za tvegano pitje 
alkoholnih pijač, zato zahtevajo veliko preventivne obravnave.   
Namen: Namen diplomske naloge je bil spoznati kulturo pitja alkohola med 
mladostniki, razširjenost uporabe alkohola, načine pitja le-tega in spoznati 
nekatere gonilne motive, ki privedejo do visoko tveganega opijanja. 
Metode: Anketni vprašalnik, namenjen raziskovanju, je bil oblikovan v spletni 
obliki. Objavljen je bil na socialnem omrežju Facebook. Vprašalnik ocenjuje 
stopnjo pitja alkohola in značilnosti anketirancev, povezanih z alkoholom.  
Rezultati: V raziskavi smo ugotovili, da je med mladostniki druženje s 
prijatelji glavni razlog, ki privede do poseganja po alkoholnih pijačah in da je 
povprečna starost mladostnikov ob prvem opitju z alkohol 15 let. Našli smo 
tudi povezavo med trenutno starostjo in starostjo, ko so se prvič opili ter med 
količino popitega alkohola.  
Zaključek: Na prvo in drugo raziskovalno vprašanje smo odgovorili v celoti. 
Zaradi odprtega tipa vprašanj je objektivnost zmanjšana pri tretjem 
raziskovalnem vprašanju. Pri četrtem raziskovalnem vprašanju bi bilo 
potrebno za natančnejšo opredelitev izvesti celoten Alcohol Use Disorders 
Identification Test vprašalnik. Enako velja za peto raziskovalno vprašanje, saj 
se zaradi nepopolnega vprašalnika nismo uspeli osredotočiti na povezavo med 
visoko tveganim opijanjem in drugimi značilnostmi.  
Beč M. Diplomska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
II 
KEY WORDS DOCUMENTATION 
Title Drinking culture and heavy episodic drinking with young adults prevalence, 
motives and features 
Type Diploma work  
Author BEČ, Manca 
Secondary 
authors 
BOGATAJ, Urška (supervisor) / LIČEN, Sabina (reviewer) 
Institution University of Primorska, Faculty of Health Sciences 
address Polje 42, 6310 Izola 
Year  2019 
Pages  VII, 43 p., 20 tab., 2 fig., 1. ann., 48 ref.  






Abstract Introduction: Adolescents are among the most endagered groups for 
hazardous drinking of alcoholic beverages, and therefore require a lot of 
preventive treatment.  
Purpose: The purpose of the diploma work, was to get to know drinking culture 
among adolescents, the way they drink alcohol and to learn about some main 
motives that lead to high-risk drinking.  
Methods: The survey questionnaire was designed in a web form and posted on 
social network Facebook. The online questonnarie assesses the level of alcohol 
consuption among respondets and the alcohol related characteristics.  
Results: In the study, we found that among adolescents, socializing with 
friends is the main reason for choosing to drink alcoholic beverages, and that 
the average age of adolescents at the first alcohol intoxication is 15 years. We 
also found a link between the current age, the age when they first ingested 
alcohol, and the consumed  amount of alcohol. 
Conclusion: We answered the first and second research questions in their 
entirety. Objectivity is reduced in the third research question due to the open 
type of questions. In the fourth research question, it would be necessary to carry 
out the full Alcohol Use Disorders Identification Test  questionnaire for a more 
precise results. The same applies to the fifth research question, because due to 
an incomplete questionnaire, we could not focus on the link between high-risk 
drinking and other characteristics.  
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AUDIT Alcohol Use Disorders Identification Test, test za identifikacijo motenj 
pri uporabi alkohola 
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1 UVOD 
Za alkohol lahko trdimo, da je postala nepogrešljiva substanca v življenju mnogih, saj ni le del 
posameznika, temveč širše družbe. Že od nekdaj se je z alkoholom slavilo, nazdravljalo in 
tolažilo, odnos do le-tega pa opažamo da je zelo sproščen, kajti konzumiranje in promoviranje 
alkohola lahko opazimo na vsakem koraku (Židanik, 2001). S prisotnostjo uživanja alkohola se 
pojavijo tudi tvegani ali škodljivi vzorci pitja, ki škodujejo predvsem mlajši populaciji 
(Ramovš, J. in Ramovš, K., 2007). Učinek alkohola na telo je odvisen od starosti posameznika, 
ki ga uživa, količine in pogostosti uživanja le tega (Lovrečič in Lovrečič, 2014). 
Uživanje alkohola med mlajšo in starejšo populacijo se izraža v načinu pitja, vzrokih poseganja 
po alkoholnih pijačah, s kom in kje se uživa alkoholne pijače ter v posledicah, ki jih alkohol 
prinese (Ramovš, J. in Ramovš, K., 2007). V Sloveniji imajo mladi zelo sproščen in sprejemljiv 
odnos do alkohola, kar dokazuje podatek, da Slovenija spada med države, kjer se mladostniki 
pogosteje opijajo kot v drugih državah Evropske unije (The Swedish Council for Information 
on Alcohol and Other Drugs, 2009). Zaskrbljujoč podatek pravi, da kar 61 % mladostnikov pri 
starosti 11–13 let in 15 let že uživa alkoholne pijače, medtem ko se z višjo starostjo odstotek 
povišuje (Stergar, Draksler, Besednjak in Udrih Lazar, 2007). V času mladostništva se želijo 
mladi velikokrat opredeliti, dokazovati in približati svetu odraslosti, zato preizkušajo njihove 
meje in iščejo sami sebe. Tvegano obnašanje predstavlja mladostnikom občutek odraslosti, 
sklepanje prijateljstev, potrjevanje in obliko preživljanja prostega časa. Dejstvo, ali bo 
mladostnik posegel po alkoholu in drugih psihoaktivnih snovi, je odvisno od več faktorjev, kot 
so družinske razmere, družbeno okolje in osebnostne lastnosti posameznika (Bajt, 2006).  
Uživanje alkohola med mladimi je velik javnozdravstveni problem. Pri mladostnikih se bolj kot 
same zasvojenosti bojimo kratkoročnih in dolgoročnih posledic, ki jih prinese tvegano ali 
visoko tvegano opijanje (Jelenko, 2007). National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism 
(b.d.) opredeli visoko tvegano opijanje kot vzorec pitja alkohola, ko je ob enkratni priložnosti 
raven promila alkohola v krvi 0,08 ali več. Alkohol zaradi etanola, ki ga vsebuje, deluje 
toksično na človekove organske sisteme. Dolgotrajnejše uživanje alkohola povzroča 
bolezenska stanja ali patološke spremembe organov, medtem ko gre pri enkratnem opijanju, 
med mladimi zelo pogosto, za visoko tvegano opijanje, ki pogosteje privede do nesreč, poškodb 
in konfliktov. Razni socialno neljubi dogodki lahko mladostniku izzovejo obžalovanja ali 
doživljenjske posledice (Vidmar, 2002). Visoko tvegano opijanje je priljubljeno predvsem pri 
mladostnikih, kajti med tednom navadno ne uživajo alkohola zaradi šolskih in ostalih 
obveznosti, medtem ko za vikend zaradi socializacijskih razlogov posežejo po alkoholu, da si 
popestrijo večer (Ramovš, J. in Ramovš, K., 2007). Visoko tvegano se pogosto opija tudi 
odrasla populacija, vendar pogosteje v obliki enkratnih priložnostih, kot so novo leto, rojstni 
dnevi, razna praznovanja in podobno (Lovrečič in Lovrečič, 2014). Leta 2016 je center za 
nadzor bolezni (Centers for Disease Control and Prevention oz. CDC) opravil raziskavo, ki je 
pokazala, da je 19 % mladostnikov med 12 in 20 letom starosti v zadnjih 30 dneh uživalo 
alkoholne pijače, od tega jih je 12 % pilo alkohol na visoko tvegan način. V Sloveniji 
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Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ, 2016) navaja, da se je 55,8 % Slovencev med 15. in 
64. letom vsaj enkrat visoko tvegano opilo, od tega 55,8 % moških in 36,6 % žensk.  
Visoko tvegano opijanje ali druge težave z alkoholom mladostniki uspešno skrivajo pred 
prijatelji, pogosteje pa pred starši in učitelji. Velikokrat se ukrepa šele pri zasvojenosti z 
alkoholom, kljub temu da je škodljivo in tvegano pitje zelo pogost in ogrozujoč pojav že pri 
mladostnikih (Kolšek, 2011). Kolšek prav tako navaja, da starši, učitelji in sovrstniki velikokrat 
nimajo znanja, da bi lahko prepoznali znake, ki kažejo na to, da ima mladostnik težave z 
alkoholom, zato je bistvenega pomena zdravstvena vzgoja.  
Kljub temu, da se v vzgojno-izobraževalnih ustanovah veliko pozornosti posveča zdravstveni 
vzgoji mladostnikov in da v Sloveniji veljajo zakoni o alkoholu, je še vedno zaskrbljujoče 
dejstvo, da se kljub ukrepom in preventivi, delež mladostnikov ki uživa alkoholne pijače, 
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2 ALKOHOL IN ALKOHOLNE PIJAČE 
Alkohol je tekočina brez barve, ki ima zmožnost gorljivosti in ostrega okusa. Za razliko od 
vode ima alkohol nižje vrelišče, saj zavre pri 78,3 stopinjah in se dobro meša z vodo (Ramovš, 
J., in Ramovš, K., 2007). Zakon o omejevanju porabe alkohola (2003) navaja, da se pod 
alkoholno pijačo smatra vsaka pijača, ki vsebuje več kot 1,2 volumenskih odstotkov alkohola, 
medtem ko žgana vsebuje več kot 15 % volumenskih odstotkov alkohola. Omenjeni zakon prav 
tako navaja, da živila, ki vsebujejo alkohol in so  potrošniku ponujena v predpakirani obliki, ne 
smejo vsebovati več kot 0,5 % alkohola na živilo.                                                                                              
Židanik (2001), ki opisuje zgodovino alkoholnih pijač, navaja, da so alkoholne pijače produkt 
človeka že najmanj 12.000 let. Izpostavlja, da je priprava piva najstarejši poznan recept za 
izdelavo alkoholne pijače. Že v času starega Egipta je bil alkohol del kulture. Tako kot danes 
so ga uživali revni in bogati sloji, prav tako je bil prisoten na praznovanjih. Biti opit je pomenilo 
bogastvo in obilje. Velik pomen je imel alkohol tudi po smrti, saj so pokojnega v grobnici 
»opremili« z nekaj steklenicami vina, ki naj bi ga užival v posmrtnem življenju (Krebsbach in 
Lambrecht, 2018). Negativne vplive alkohola je začela opažati tudi državna oblast, zato je 
poskušala omejiti dostop do alkohola. Prvi primeri poizkusa prohibicije segajo 2000 let pred 
našim štetjem na območje Kitajske in Japonske. Vrsto let kasneje beležimo eno izmed 
»najslavnejših« prohibicij, ki je potekala v 20. stoletju  v Združenih državah Amerike. Vendar 
to ni zaustavilo proizvodnje in konzumiranja alkoholnih pijač, kvečjemu je še povečalo 
organiziran kriminal (Žoldoš, 2009). Lahko trdimo, da je alkohol postal ne pogrešen del 
človeške zgodovine, saj opažamo, da je v naši kulturi prisoten na velikem deležu praznovanj, 
družbenih dogodkih in dogodkih posvečenim alkoholu, kot je okronanje  vinske kraljice, 
cvičkove princese ter vitezov vina. To, da je alkohol postal del naše kulture, je nemogoče 
zanikati. Pomembno je dejstvo, da se zavedamo, kakšno vlogo igra alkohol pri naši osebni 
kulturi in da v primeru, če postane del nas, poiščemo strokovno pomoč (Židanik, 2001).  
2.1 Učinki alkohola na organske sisteme 
Učinke alkohola na telo lahko opredelimo kot akutne in kronične. Prvi učinek po konzumiranju 
alkohola je faza pijanosti. Pijanost je sprememba delovanja osrednjega živčnega sistema in 
delovanja možganov. Privede lahko do sprememb v intelektualnem in motoričnem obnašanju, 
pri večjih enkratnih vnosih alkohola v telo pa lahko povzroči akutne zastrupitve ali smrti kot 
posledice depresije centra za dihanje. Kronično uživanje alkohola deluje toksično in 
karcenogeno, ter povečuje obolevnost in smrt (Kalan, 2010). Konzumiranje alkoholnih pijač 
povzroča kronične bolezni (več kot 60 različnih bolezni), vpliva na socialno-ekonomske 
razmere ter lahko privede do poškodb in nasilja. Posledice so odvisne od količine zaužitih 
alkoholnih pijač. Nekaj bolezni, ki jih povzroča tvegano in škodljivo pitje alkohola so rak žrela, 
grla, požiralnika, jeter, debelega črevesja, danke, dojk, sindrom odvisnosti od alkohola, jetrna 
ciroza, različne poškodbe in nesreče ter razvoj neugodnih socialno-ekonomskih razmer. 
Posledice pretiranega uživanja alkohola ne čuti le posameznik, temveč njegova celotna  družina, 
prijatelji, sodelavci in širša družba (Lovrečič in Lovrečič, 2014).   
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Jetra so organ, ki vsebujejo veliko vode in potrebujejo veliko krvi za delovanje, zato so pri 
konzumiranju alkohola najbolj občutljiva. Jetra imajo funkcijo uravnavanja volumna telesnih 
tekočin in izločanja odvečnih produktov presnove (Kalan, 2010). Do okvar in bolezni jeter ne 
pride le zaradi uživanja povečanih količin alkohola, temveč tudi zaradi okužbe z virusnim 
hepatitisom, primarne biliarne ciroze, motene presnove določenih snovi (glikogena, bakra, 
železa), popuščanja srca, slabe prehrane skozi daljše časovno obdobje, določenih zdravil ter 
genetske predispozicije (Pongračić, 2011).  
Kalan (2010) navaja tri stopnje okvar jeter, ki nastanejo zaradi uživanja alkohola: 
 prva stopnja okvare jeter je maščobna preobrazba jeter, ki nastane zaradi povečanega 
nalaganja maščob v citoplazmi hepatocitov, jetra so povečana in rjavo-rumene barve; 
 na drugi stopnji, če se konzumiranje alkohola ne preneha, se vnetni proces razvije v 
alkoholni hepatitis in pride do nepopravljivih poškodb oziroma zabrazgotinjenja jeter; 
 na tretji stopnji (zadnji stadij) pride do ciroze jeter, in sicer jetra postanejo drobno-
vozličasto spremenjena, organ je zmanjšane teže in ni več mogoč normalen pretok 
portalne krvi, posledično nastopi portalna hipertenzija, znižana koncentracija 
albuminov in pojav edemov in ascitesov – končni rezultat je odpoved jeter.  
Alkohol učinkuje na živčni sistem tako, da ga zasvoji oziroma omamlja. Omama živčnega 
sistema se lahko kaže na različne načine, kot na primer: posamezniku spremeni njegovo lastno 
doživljanje, doživljanje drugih oseb in celotne stvarnosti, povzroča občutek utrujenosti, uspava, 
lajša bolečinske dražljaje, lahko pomiri ali vzburi ter upočasni in zoži zaznavanje (Ramovš, J. 
in Ramovš, K., 2007). Leta 2010 je britanski neodvisni komite za boj proti drogam, ki temelji 
na 16. kazalcih posrednih in neposrednih škodljivih  učinkih alkohola, razglasil, da je alkohol 
najnevarnejša droga na svetu. Eden od razlogov, da je omenjena raziskava alkohol razglasila za 
najbolj škodljivo drogo, je splošna razširjenost uporabe alkohola (Vidmar, 2012). 
Ne moremo trditi, da ima alkohol močnejše delovanje na posameznika od ostalih psihoaktivnih 
snovi, ima pa najbolj širok in raznolik način delovanja, saj so ljudje že od nekdaj uporabljali 
alkohol za povečanje trenutnega občutenja, predvsem v časih telesne ali duševne bolečine. 
Alkohol so uporabljali v času veselja, žalosti, mraza (alkohol povzroči varljiv občutek toplote), 
lakote (alkohol kot zaviralec apetita), žeje in ko so potrebovali pogum, ki je potreben v boju 
(Ramovš, J. in Ramovš, K., 2007). Social Issues Research Centre opisuje socialne in kulturne 
vidike pitja alkohola ter navaja, kako ima lahko določena alkoholna pijača specifičen pomen. 
Na primer šampanjec se pije predvsem takrat, ko nekaj slavimo, kozarec vina ob kosilu/večerji 
in pred obedom lahko nazdravimo z aperitivom. Alkoholna pijača pa ima lahko tudi statusni ali 
celo nacionalni simbol (SIRC, 1998). Varljiv občutek uporabnosti alkohola pa odraža drugačno 
sliko, in sicer posamezniku zamegli presojo in resničnost, saj okrepi negativna ter pozitivna 
čustva, odvzame željo do dela in energijo, vliva strah in ne poguma pred nevarnostjo, povzroča 
bolezni in ne odpravi trenutne bolečine, temveč jo le ublaži. Iz vsega tega se lahko posledično 
hitro razvije resnična bolezen, bolečina in stiska, ki je velikokrat neprepoznana ali nezdravljena 
(Ramovš, J. in Ramovš, K., 2007).  
Beč M. Diplomska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
5 
Gastrointestinalni sistem je prizadet zaradi toksičnih učinkov etanola in lahko privede do 
kroničnega gastritisa, pankreatitisa, varikozne spremembe žil požiralnika, peptične razjede 
želodca in dvanajstnika. V kardiovaskularnem sistemu lahko pride do aritmij, kardiomegalij, 
alkoholne dilatacijske kardiomiopatije in kongestivne odpovedi srca. Mišična moč je pri 
osebah, ki redno uživajo prekomerne količine alkohola, zmanjšana, lahko pa je prisotna tudi 
nestabilna drža, mišični krči, padci, miaglija in poškodbe mišičnih viter (Kalan, 2010). Ženske, 
ki uživajo velike količine alkohola, imajo pogostejše težave z menstruacijo ter induciranimi 
operativnimi posegi na reproduktivnih organih (Grodstein, Goldman in Cramer, 1994). 
Posledice se izražajo na nohtih, ki so spremenjeni, pojavijo se pajkasti nervusi in palmarni 
eritem (Kalan, 2010). Imunski sistem je oslabljen, zato je zmanjšana naravna zaščita telesa pred 
kužnimi boleznimi (Monico, 2019). Povečana je izpostavljenost proti tuberkulozi, bakterijski 
pljučnici, rakom ustne votline, žrela, grla, jeter in požiralnika (Kalan, 2010). 
Jelenko (2007) navaja, da količine konzumiranega alkohola povzročajo različne učinke in 
občutenja pri posamezniku. Izpostavlja, kaj se zgodi, ko imamo v krvi določen odstotek 
koncentracije alkohola:  
 ko je v krvi 0,2–0,5 koncentracije alkohola v krvi, je možganska aktivnost rahlo zavrta 
in nastopi občutek sproščenosti; to je najvišja zakonsko dovoljena količina alkohola za 
varno vožnjo (izključeni poklicni in mladi vozniki), čeprav je že pri takšni dozi lahko 
sposobnost za vožnjo pri nekaterih zmanjšana; 
 0,5–0,8 koncentracije alkohola v krvi povzroči izgubo zadržkov, kar se lahko zamenjuje 
s stimulacijo; pri tej koncentraciji alkohola v krvi lahko nastopi agresivnost, povečana 
pripravljenost za tveganje in nesposobnost varne vožnje;  
 nekoordiniranost nastopi pri 0,9–1,5 promila alkohola v krvi, poleg nekoordiniranosti 
pa nastopi še zmanjšana koncentracija; 
 1,5–2,0 koncentracije alkohola v krvi povzroči možnost zastrupitve in sigurno 
nezmožnost za delo s stroji in vozili, sedacijo, ekstremno upočasnjenost, izrazito 
pijanost ter možnost pojava motenj zavesti; 
 2,0–2,5 promila alkohola v krvi povzroči zaspanost; popiti alkohol se absorbira in lahko 
privede do zastrupitve;  
 anestezija, ki se izrazi pri 2,5–3,0 promila alkohola v krvi, povzroči izgubljen občutek 
zaznavanja bolečine in drugih močnih dražljajev; 
 pri 3,0–4,0 promila alkohola v krvi nastopi koma in pri 4,0–5,0 smrt.  
Navede tudi kolikšne koncentracije alkohola v krvi (g/kh) povzročijo zaužite količine alkohola 
– za ženske veljajo polovične vrednosti (Jelenko, 2007):   
 0,2–0,5 nastopi po zaužitju 1–2 merice/uro ali 3 merice/2 uri ali 4 merice/3 ure; 
 0,5–0,8 nastopi po zaužitju 3–4 merice/uro ali 5 meric/2 uri ali 6 meric/3 ure; 
 0,9–1,5 nastopi po zaužitju 5–6 meric/uro ali 7meric/2 uri ali 8 meric/3 ure; 
 1,5–2,0 nastopi po zaužitju 7–8 meric/uro ali 9 meric/2 uri ali 10 meric/3 ure;  
 2,0–2,5 nastopi po zaužitju 8–9 meric/uro ali 10 meric/2 uri ali 11 meric/3 ure; 
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 2,5–3,0 nastopi po zaužitju 9–10 meric/uro ali 11 meric/2 uri ali 12 meric/3 ure, 
 3,0–4,0 nastopi po zaužitju 10–12 meric/uro ali 13 meric/2 uri ali 14 meric/3 ure; 
 4,0–5,0 nastopi po zaužitju 12–15 meric/uro ali 16 meric/2 uri ali 17 meric/3 ure. 
2.2 Kategorije pitja alkohola 
Projekt Sporočilo v steklenici (Kategorije pitja alkohola, b. d.)  opisuje, da ena merica alkohola 
vsebuje 10 g čistega alkohola, to pomeni 1 dl vina, 2,5 dl piva in 0,3 dl žganja, ter da uživanje 
alkoholnih pijač navadno razdelimo po kategorijah od ne ogrožajočega do najbolj 
ogrožajočega: 
 abstinent je tista oseba, ki v zadnjem letu ni zaužila nič alkohola oziroma 0 g alkohola 
na dan; 
 malo tvegano pitje oziroma manj tvegani pivci – pitje, ki naj bi bilo glede na starost, 
spol, zdravstveno stanje in specifična fiziološka stanja ne ogrožajoče in naj ne bi 
pripeljalo do zdravstvenih težav, tudi če poteka več let. Za manj tvegane pivce se 
opredeljuje dnevno uživanje čistega alkohola, in sicer ženske 10 g ali manj, medtem ko 
moški 20 g ali manj; 
 čezmerni pivci so tisti, ki vsakodnevno posegajo po alkoholu in presegajo merico za 
malo tvegano pitje. To pomeni, da ženska dnevno spije več kot 10 g in moški več kot 
20 g čistega alkohola; 
 čezmerno pitje alkohola se smatra, ko ženska spije več kot eno merico alkohola dnevno 
oziroma 70 g alkohola tedensko in če moški zaužije več kot dve merici alkohola dnevno 
ter 140 g alkohola tedensko; 
 visoko tvegano opijanje ali »binge drinking« je zaužitje alkohola ob enkratni priložnosti 
v času dveh ur, in sicer za ženske velja pravilo 4 meric ali več alkoholnih pijač in za 
moške 5 meric ali več; 
 zasvojenost z alkoholom je zadnja stopnja, ki jo opredelimo kot bolezen. Diagnozo 
postavi zdravnik na podlagi 6 meril. Ugotavlja se prisotnost vsaj treh znakov v času 
zadnjih dvanajstih mesecih. Znaki so zelo velika želja po alkoholu, težave pri 
obvladovanju pitja alkohola, vztrajno pitje alkohola kljub poznavanju škodljivih 
posledic, večje posvečanje alkoholu kot drugim dejavnostim in obvezam, povečana 
toleranca ter pojav abstinenčne krize oziroma telesne motnje pri prenehanju pitja 
alkohola.  
Jelenko (2007) opiše uživanje alkohola z družbenega vidika, v treh stopnjah, kako se pogosto 
začne, ter v kaj lahko vodi:   
 kot prva stopnja je poskusno pitje, kar pomeni da posameznik spoznava alkohol in pitje, 
eksperimentira z alkoholom, spozna tako imenovane dobre učinke alkohola, kot so 
veselje, sproščenost in negativen učinek, kot je slabost. Zaradi slabosti ali drugih 
negativnih učinkov in pripetljajev se nekateri odločijo, da ne bodo nikoli več pili 
alkohola. Tisti, ki s pitjem nadaljujejo, lahko preidejo v naslednjo fazo; 
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 v stopnjo rednega pitja alkohola uvrščamo posameznike, ker so predvsem družabni pivci 
in posegajo po alkoholu ob posebnih priložnostih. Pogosto zaporedoma spijejo pet ali 
več kozarcev in pretiravajo s količino popitega alkohola, zato jih ne moremo opredeliti 
kot redne pivce. Redni pivci so tisti, ki ohranjajo nadzor nad popitim alkoholom. Pri 
posamezniku nastopi duševna odvisnost takrat, ko ne prekine z rednim pitjem oziroma 
izgubi nadzor nad popito količino alkohola, saj je edina dejavnost, ki ga v tistem 
trenutku zanima. Posledično se razvije toleranca do alkohola, zato so potrebne večje 
količine popite alkoholne pijače;  
 zadnja stopnja, ki nastopi, je telesna odvisnost – opazimo jo pri posamezniku, ki ima 
težave z alkoholom, torej se opije kadarkoli uživa alkohol in posledično lahko izgleda 
kot redni pivec z ohranjeno določeno mero nadzora. Velikokrat se takšna oseba zelo 
potrudi, da pred prijatelji in družino ne izpade kot oseba, ki ima težave z alkoholom. 
Pogosto ni mogoče predvideti, kako dolgo bo pil, koliko bo spil in koliko časa bo 
potekalo pitje. Posameznik, ki je telesno odvisen od alkohola, ne dobi zadoščanja v 
alkoholu, le kratkotrajno olajšanje trenutnih težav, telesnih ali duševnih bolečin. 
2.3 Odkrivanje tveganega in škodljivega pitja alkohola 
Tvegano pitje alkohola je prav tako pogosto kot zasvojenost z alkoholom, saj tudi povečano 
pitje alkohola povzroča škodo, in sicer tako osebnostno kot družbeno (Kolšek, 2011). Omenjeni 
vir pojasnjuje, da se posledice pitja alkohola lahko pokažejo pri komerkoli, pri določenih 
posameznikih je bolj opazno in hitreje kot pri ostalih. Obstajajo tudi nekateri dejavniki tveganja, 
da bo posameznik hitreje podlegel učinkom alkohola. Navaja tudi, da lahko pitje alkohola sega 
od manj tveganega, kar pomeni uživanje alkohola nekajkrat letno, do sindroma odvisnosti od 
alkohola. Zavedati se je potrebno, da manj tvegani pivci, uživanje alkohola bistveno lažje 
zmanjšujejo ali prekinejo pitje alkohola, kot pa tisti, ki imajo razvit sindrom odvisnosti od 
alkohola. 
Kolšek (2011) opisuje, kako lahko ugotovimo, če posameznik uživa alkoholne pijače na tvegan 
in škodljiv način. 
 posameznikov preventivni pregled pri zdravniku – smiselno je ugotoviti njegov pivski 
status. To je predvsem pomembno pri pacientih, ki so bolj ogroženi. Na primer pri 
moških srednjih let, mlajših starostnikih po upokojitvi, mladostnikih po izgubi službe 
ali partnerja in tistih, ki so imeli v družini odvisnika od alkohola; 
 izpolnjevanje posebnih vprašalnikov, ki nam pokažejo posameznikov odnos do 
alkohola in stopnjo ogroženosti, na primer AUDIT in CAGE vprašalnik; 
 klinični pregled pacienta; 
 določene preiskave –  ni takšne raziskave, ki bi pokazala, da so določene težave 
posledice uživanja alkohola. Ko gre za sum odvisnosti od alkohola, jih lahko uporabimo 
kot orientacijski kazalnik. Opazujemo vrednosti gama glutamin trasferaza (γ-GT) ali/in 
Mean Corpuscular Volume (MCV), ki pri polovici pacientov, ki posegajo po 
prekomernih količinah alkohola, niso zvišane. V medicini dela lahko uporabimo tudi 
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carbohydrate-deficient transferrin (CDT). Pazimo tudi na izjave pacientov pri pogovoru 
o alkoholu. Pogosto trdijo, da ne pijejo alkohola ali po njem posegajo le občasno; 
 pogovor – pozorni smo na paciente, ki imajo težave s tesnobnostjo, nemirom,  spanjem, 
motnjo spomina in zbranosti, kažejo znake abstinenčnega sindroma, družinske ali druge 
osebne težave, debelosti, putike, jetrne okvare, depresije, arterijske hipertenzije in 
dislipidemije. 
2.3.1 AUDIT vprašalnik 
AUDIT ali Acohol Use Disorders Identification test je vprašalnik, ki ga je razvila World 
Health Organization (WHO) – Svetovna zdravstvena organizacija za identifikacijo težav z 
alkoholom in obnašanje pri pitju alkohola. Predvsem se uporablja za določitev stopnjo 
tveganja, ki jo lahko povzroči pitje alkohola. Lahko se ga rešuje v dveh oblikah, in sicer v 
obliki intervjuja ali v obliki poročila. Namenjen je strokovnjakom in posameznikom, ki 
želijo na lastno pobudo ugotoviti stopnjo tveganosti, ki jo povzroča alkohol. Vprašalnik ima 
10 vprašanj, vsak odgovor ima določeno število točk, ki jih seštejemo na koncu vprašalnika. 
Število seštetih točk nam pove stopnjo ogroženosti (National Institute on Drug Abuse, 
2013). 
Za slovensko okolje je vprašalnik prilagojen. Najnižje možno število točk je 0, najvišje pa 
40. Če je vrednost seštevka 8 ali več (moški) in 7 ali več (ženske), to pomeni, da pri tej 
osebi zaradi pitja alkohola obstaja tveganje za nastanek socialnih in medicinskih problemov. 
V primeru, da se pri moških pojavi (15 točk ali več) in pri ženskah (14 točk ali več), to kaže 
na veliko verjetnost prekomernega pitja alkohola. Posledice so najverjetneje že vidne. Če 
je vrednost pri moških (20 točk ali več) in pri ženskah (19 točk ali več) je neverjetno, da bi 
bila takšna oseba zasvojena z alkoholom. Vedno pa se je potrebno posvetovati s 
strokovnjakom in narediti podrobnejšo diagnostiko (Sporočilo v steklenici, 2003).  
2.4 Dejavniki tveganja za pitje alkohola med mladimi 
Jelenko (2007) navaja tri glavne komponente, ki pripeljejo mladostnika do uživanja alkohola. 
1. Alkohol kot snov, ki povzroča zasvojenost – zaradi podcenjevanja učinkov alkohola na 
telo ima veliko mladostnikov zelo visoka merila, kaj pomeni škodljivo pitje. Pri mladih 
je najpogostejše spregledano dejstvo, da ima alkohol  biokemične učinke, kar pomeni, 
da vpliva na kemične snovi v telesu in njihove procese. V primeru, da se alkohol uživa 
redno, telo in procesi pričnejo potrebovati alkohol za »normalno« delovanje. Za 
prenehanje pitja ne zadostuje le posameznikova volja. Iz raziskave je razvidno, da se 
mladi zavedajo, kako je lahko alkohol nevaren, vendar hkrati še vedno racionalizirajo 
in opravičujejo njegovo uporabo, kar se kaže že kot posledica relativno napredujoče 
omamne zasvojenosti (Ramovš, J. in Ramovš, K., 2007). 
2. Socialno okolje  – raziskave dokazujejo, da več kot polovica mladostnikov med 12. in 
15. letom starosti pride do stika z alkoholno pijačo brez težav. Dobijo jih  na bencinskih 
črpalkah, trgovinah ali barih. Ena polovica mladostnikov med starostjo 14 in 17 let pa 
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je navedla, da jih na omenjenih prodajnih mestih niso še nikoli zavrnili. Mladostniki se 
z alkoholom najpogosteje srečajo v domačem okolju, preko staršev ali bližnjih. Kar 42 
% mladih, starih med 12 in 15 let, je navedlo, da njihovi starši najverjetneje vedo za 
njihovo pitje alkohola. Osebe, ki so prišle v stik z alkoholom v domačem okolju, so ga 
zaužile že pred 10. letom –navadno na praznovanjih, in sicer bolj pogosto na pobudo 
očetov kot mater. Navedli so, da je mati glede pitja alkohola bolj stroga kot pa oče 
(Ramovš J. in Ramovš, K., 2007). Omenjeni vir navaja, da starši z lastnim obnašanjem 
in načinom uživanja alkohola otrokom direktno ali indirektno sporočajo pozitivna in 
negativna sporočila. Otrok, ki je v otroštvu opazoval, kako se starš v čustveni stiski 
predaja alkoholu, bo lahko v mladostništvu razvil sproščen odnos do alkohola in ga 
dojemal kot orodje spoprijemanja s težavami. Pretirano odklonilen odnos do alkohola 
lahko otroka ali mladostnika pripelje v skušnjavo in lahko popustijo pod vplivom 
sovrstnikov (Lang, 2012).  
Jelenko (2007) navaja, da so otroci, ki se opijajo, v konfliktu z vsaj enim od staršev. 
Raziskava, ki je bila izvedena (sodelovalo 100 mladih), je pokazala, da je v 60 družinah 
že prišlo do zlorabe alkohola, medtem ko je v 54 % le-ta privedla do socialnih 
problemov (Ramovš, J. in Ramovš, K., 2007). 
Ker smo v dobi digitalizacije in mladostniki svoj prosti čas večino časa izkoriščajo na 
raznih socialnih omrežjih, se moramo zavedati do kakšnih vsebine lahko dostopajo, saj 
polnoletnost ni pogoj za uporabo raznih socialnih medijev.  
Keller (2018) opisuje, da je kar 75 % najstnikov med 12. in 17. letom zatrdilo, da so 
fotografije in vsebine prijateljev, ki so objavljene na družbenih omrežjih, povezane s 
pijančevanjem, zato želijo posnemati njihovo vedenje. Omenjeni vir navaja, da 
najstniki, ki uporabljajo socialna omrežja, 3-krat pogosteje uživajo alkoholne pijače in 
4-krat pogosteje uporabljajo marihuano. Prav tako je večja verjetnost, da imajo 
prijatelje, ki zlorabljajo ilegalne substance. Navaja še, da poleg tega, da »reklamiranje« 
pijančevanja poteka preko prijateljev na socialnih omrežjih, tudi ponudniki alkoholnih 
pijač takšne platforme izkoriščajo za oglaševanje lastnih produktov. 
3. Osebnostne lastnosti mladostnika – mladi začnejo zaradi svoje radovednosti, 
vznemirjanja in ugodja, ki naj bi ga prinašal alkohol, odkrivati njegove učinke. 
Introvertirani mladostniki si z alkoholom ali drugimi substancami zaradi nelagodja in 
bojazni pred spoznavanjem novih oseb ter novih doživetij, lajšajo neprijetnosti, dobijo 
občutek  samozavesti, realno pa skušajo le prekrit psihično neugodje, ki ga doživljajo.  
Zorko, Hočevar, Tančič Grum, Bajt in Jeriček Klanšček (2014) opisujejo določene vzroke, ki 
lahko mladostnika povedejo do poseganja po alkoholnih pijačah:  
 pobeg od težav v šoli in skrbi; 
 veselo vzdušje; 
 način sproščanja; 
 večja odločnost in samozavest; 
 enostaven dostop do alkohola v domačem okolju; 
 pitje alkohola kot družbena sprejemljivost; 
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 cenovna in splošno enostavna dostopnost do alkohola, okus in izgled, privlačnost zaradi 
reklam; 
 način socializacije in družbenega sprejemanja med sovrstniki. 
Razlogi zaradi katerih mladi ne posegajo po alkoholu (Zorko, Hočevar, Tančič Grum, Bajt in 
Jeriček Klanšček, 2014): 
 pitje alkohola jim ne prinaša zadovoljstva; 
 strah na toleranco alkohola; 
 negativni učinki na zdravje; 
 zavedanje vpliva alkohola na človeka. 
Razlogi, zakaj so se mladi odločili zavrniti alkoholno pijačo (Zorko, Hočevar, Tančič Grum, 
Bajt in Jeriček Klanšček, 2014): 
 strah pred dodajanjem substanc v alkoholno pijačo; 
 nepravilno početje; 
 uživanje alkohola  je brezpomensko. 
2.5 Alkohol v Sloveniji 
V Evropski uniji se uživa največ alkoholnih pijač na svetu. Odrasel prebivalec Evropske unije 
spije povprečno 11 litrov čistega alkohola na leto, kar je 2,5-krat več od ostalega svetovnega 
povprečja. V Evropski uniji je bilo pred 65. letom starosti zabeleženih 120.000 prezgodnjih 
smrti, povezanih z alkoholom, ki bi se lahko onemogočile.  Zaradi alkoholnih pijač predčasno 
umre ena od trinajstih žensk in eden od sedmih moških (Lovrečič in Lovrečič, 2014). Evropa 
je na samem vrhu porabe alkohola na svetu, saj skoraj polovica moških občasno alkohol uživa 
v prekomernih količinah, medtem ko 60 % mladih redno konzumira alkoholne pijače. Smrtnost 
zaradi alkohola je najvišja med 20. in 24. letom, vsakodnevno pa v Evropi kar 800 ljudi umre 
zaradi posledic uživanja alkohola (Društvo za urejeno življenje – ABSTINENT, 2019). Ker je 
Evropa stičišče različnih držav in kultur, se od države do države razlikujejo tudi pivske navade, 
običaji ter omejitve. V Evropi dominirajo tako imenovani »alkoholni pasovi« – severnejše 
države popijejo največ destiliranih alkoholnih pijač, srednja Evropa konzumira predvsem pivo, 
južnejše države pa vino (Jacobs, 2010). V različnih evropskih državah se razlikujejo tudi 
starostne omejitve za nakup alkohola v trgovini ali v baru. Najnižja starost za nakup alkoholne 
pijače je 16 let, najvišja pa 20 let (Anderson in Baumberg, 2006). Problematika pitja alkoholnih 
pijač je v Sloveniji zelo visoka, saj se uvrščamo na peto mesto med vsemi članicami Evropske 
unije, in sicer takoj za Češko, Madžarsko, Estonijo in Romunijo (Lovrečič in Lovrečič, 2014).  
Nacionalni inštitut za javno zdravje (b. d.) je izdal podatek, da je bila v letu 2016 poraba 
alkohola manjša kot prejšnje leto. Škoda, ki jo prinesejo posledice popitega alkohola, je večja 
od koristi, ki jo doprinese prodaja alkohola. Poraba alkohola v Sloveniji nanese med 10,3 in 
13,5 litrov čistega alkohola na odraslega posameznika. Nevarna in škodljiva raba alkohola je 
največji povzročitelj smrtnosti med mladimi, od 15. do 29. leta (Lovrečič in Lovrečič, 2014). 
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Raziskava, ki je potekala leta 2010–2013 in vključevala 9.087 oseb, je pokazala, da 24,4 % 
anketirancev, dnevno poseže po alkoholni pijači. Običajno spijejo 3–4 enote alkohola in 40,1 
% več kot 5 enot alkohola. Razlika med spoloma je očitna, kajti moški so navadno zaužili kar 
7 enot alkohola, ženske pa v povprečju 0–1 enot alkohola (Visnovič-Poredoš in Kolšek, 2016). 
Iz raziskave, ki je vključevala populacijo med 25. in 74. letom, razberemo, da v Sloveniji kar 
150.000 prebivalcev prekomerno uživa alkoholne pijače, 47 % se jih vsaj enkrat letno visoko 
tvegano opije, od tega 56 % moških in 36 % žensk. Na 10 prebivalcev od tega 2 abstinirata, 7 
jih pije alkohol na manj tvegan način in 1 oseba pije alkohol čezmerno (Lovrečič in Lovrečič, 
2018). Tudi Visnovič-Poredoš in Kolšek (2016) iz lastne raziskave navajajo zaskrbljujoče 
ugotovitve, kajti povprečni seštevek AUDIT za 3,373 žensk je bil 8,1 in za 5,714 moških 11,7. 
Prekomerni pivci so predvsem moški stari med 40 in 54 let z doseženo poklicno izobrazbo 
srednjega in najnižjega socialno-ekonomskega sloja ter vaškega okolja. V kategoriji z visoko 
tveganim opijanjem pa so izstopali moški stari med 25. in 39. letom z doseženo poklicno 
srednjo šolo, ki prihajajo iz srednjega sloja in vaškega rodu (Lovrečič in Lovrečič, 2014).  
Alkoholne pijače so razmeroma cenovno dostopne, ozaveščenost populacije pa je slabo, kar se 
kaže v velikih količinah popitega alkohola (Lovrečič in Lovrečič, 2014). Kljub temu je v 
zadnjih letih zelo veliko poudarka na alkoholni politiki in raziskovanju vplivov alkohola na 
družbenem in socialnem nivoju, kar prikaže realno stanje alkoholne kulture v Sloveniji in 
posledično ustrezno ukrepanje (Zorko, Hočevar, Tančič Grum,  Bajt in Jeriček Klanšček, 2014). 
V našem okolju je pogled na uživanje alkohola dokaj sproščen in permisiven. Na to vpliva več 
dejavnikov, kot so enostavna dosegljivost, drugačen način življenja kot pred leti, razširjenost 
trgovanja in kulturnih izmenjav na globalni ravni ter vsiljive tržne taktike proizvajalcev in  
prodajalcev alkoholnih produktov (Lovrečič in Lovrečič, 2014).  
2.6 Alkohol med mladostniki 
V zadnjih letih se je uživanje alkoholnih pijač med adolescenti rahlo znižalo. Predvsem v 
Evropi in Severni Ameriki pa še vedno poteka velika javno zdravstvena problematika glede 
alkoholnih pijač. V združenih državah Amerike je bilo ugotovljeno, da mladostniki med 13. in 
18. letom – 41,9 % je že uživalno alkoholne pijače, medtem ko je bilo 26,4 % mladostnikov 
opitih vsaj enkrat v življenju. V Evropi pa naj bi kar 80 % mladostnikov med 15. in 16. letom 
že uživalo alkoholne pijače (Mehanović, 2018). Zanimiva so tudi stališča mladih glede 
alkohola, saj jih je 40 % navedlo, da pri njihovi starosti ne bi smeli posegati po alkoholu. Visok 
delež otrok se zaveda, da se lahko alkohol začne piti po 18. letu starosti, le ena četrtina pa jih 
je menja, da v odrasli dobi ne bodo pili alkohola. Ena tretjina 15-letnikov meni, da če enkrat na 
teden zaužijejo pet ali več alkoholnih pijač, ogrožajo svoje zdravje (Ramovš, J. in Ramovš, K., 
2007).  
National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA, 2006) opisuje, kako določeni 
faktorji vplivajo na mladostnika, da pogosteje poseže po alkoholu in ali ga uživa na bolj tvegan 
način. To so naslednji faktorji: spol, rasa/narodnost, nadaljevanje šolanja, status zaposlitve, 
služenje v vojski, vpliv sovrstnikov, zakon in starševstvo, osebnostne lastnosti, osebne 
predpostavke o alkoholu, genetika ter vpliv družine (NIAAA, 2006). 
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Za mladostnika je značilno, da se želijo posvetiti svojim sovrstnikom zaradi česar so pod 
pritiskom, saj morajo, če hočejo biti sprejeti v družbo, svoje obnašanje uskladiti z drugimi, zato 
pogosto uživajo alkohol in druge substance v manjših in mešanih skupinah (Mehanović, 2018). 
Skupine so navadno sestavljene iz posameznikov, ki jih združujejo enaki interesi, starost, 
šolanje, socialni status in uživanje substanc. Mladostniki se poznajo med seboj daljše časovno 
obdobje in v skupino vključujejo posamezne prijatelje. Najpogostejši dnevi druženja so petkovi 
in sobotni večeri. V mestnih naseljih je na izbiro veliko različnih barov in diskotek. Na vaseh 
je izbire manj, navadno se druži v vaških gostilnah ali na javnih površinah (Ramovš, J. in 
Ramovš, K., 2007). Mladostniki se že od mladih let preko staršev in družinskega okolja 
»naučijo«, da alkohol poživi zabavo, zato je le-ta prisoten na hišnih zabavah in druženju v 
študentskih domovih (Mehanović, 2018). Med tednom je značilna abstinenca od alkohola, če 
pa se odločijo za uživanje alkohola, je to redko v skupini, ampak poteka v samoti ali družbi 
enega prijatelja. Mladoletni pivci pridobijo alkoholne pijače v trgovinah ali bencinskih servisih. 
Pijejo na javnih površinah, nato gredo v bar ali diskoteko. Med fanti je najbolj pogost alkohol 
vino in pivo, med dekleti pa žgane alkoholne pijače mešane s sokovi (Ramovš, J. in Ramovš, 
K., 2007). Zanimiv je podatek, da mladostniki od alkohola pričakujejo več pozitivnih kot pa 
negativnih učinkov. Kot pozitivne učinke navajajo dobro občutje, sproščenost, srečo, zabavo, 
druženje in pripadnost. Negativni učinki pa so opredeljeni kot jutranja slabost ali maček, 
škodljivi učinki za zdravje, nepoznavanje zaužite mere alkohola, nekontrolirano obnašanje in 
naslednji dan občutek obžalovanja (Stergar, Draksler, Besednjak, in Udrih Lazar, 2007). Mladi 
se velikokrat družijo med seboj zaradi podobnih značilnostih/aktivnostih. Tako je tudi pri 
uživanju alkoholnih pijač, kajti mladi navajajo, da alkoholiki ne alkoholiki ne gredo skupaj. 
Alkoholiki si med seboj izmenjujejo izkušnje, dogodivščine s prejšnjih zabav in skupaj 
načrtujejo naslednje pijančevanje. Nealkoholike pa označijo za preveč mirne, nezanimive in 
dolgočasne posameznike (Ramovš, J. in Ramovš, K., 2007).  Le-ti alkohola ne odobravajo, saj 
se ob njem počutijo neprijetno in zato s posamezniki, ki uživajo alkohol, ne vidijo skupnih 
interesov.  Papić (2012) govori o tem, da se veliko poudarja vpliv sovrstnikov na vzorce pitja 
alkohola. Dokazane so bile tudi povezave med družinskim okoljem in načini, kako se 
mladostnik spoprijema z alkoholom v življenju, saj družina predstavlja najpomembnejše 
socialno okolje, kjer mladostnik razvija osebnostne lastnosti in vrednote. Že od otroških let 
posameznik opazuje, razvija in posnema vedenjske vzorce staršev in če imajo le-ti zdrav odnos 
do alkohola, je večja verjetnost, da tudi otrok ne bo razvil tveganih vzorcev pitja alkohola 
(Papić, 2012). Pogosto se dogaja, da je za učence, ki so v šoli uspešni, imajo dobre ocene, bolj 
sprejemljivo dejstvo, da se napijejo in naslednji dan ne pridejo v šolo ali namerno izpustijo 
kakšno učno uro. S strani staršev in učiteljev lahko takšno početje označimo kot strpen odnos 
do pitja alkohola (Ramovš, J. in Ramovš, K., 2007). 
2.6.1 Alkohol med slovenskimi mladostniki 
V Sloveniji in večini evropskih držav je zelo opazna porast alkohola. Alkohol konzumira 
predvsem mlajša populacija, kar pomeni, da je pitje alkohola postal razširjen javno zdravstveni 
problem (Kirbiš, Soršak in Kaučič, 2010). Ramovš, J. in Ramovš, K. (2007) navajata, da v 
Sloveniji po alkoholu posegajo vedno mlajši mladostniki in se le-ti opijajo pogosteje kot v 
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ostalih državah Evropske unije. Ta podatek kaže, da je odnos mladostnikov v Sloveniji dokaj 
sproščen in toleranten. Omenjeni vir navaja, da se razlike v količinah popitega alkohola ne 
razlikujejo le med državami, vendar že znotraj ene same države. Poplas-Susič, Švab in Kolšek 
(2006) opisujejo, da podatek iz leta 2007 kaže na visoko porabo alkohola, saj je bila registrirana 
letna poraba na prebivalca 9,5 litra čistega alkohola oziroma 11 litrov na prebivalca starega 15 
let in več. Navajajo tudi, da se vsaj enkrat letno opije 42,5 % slovenskih anketirancev. Največji 
odstotek opijanja pa je med mladimi starimi 25–29 let. Kirbiš, Soršak in Kaučič (2010) 
predstavijo podatke o uporabi alkohola med osnovnošolci in srednješolci, in sicer 85 % 
slovenskih 15-letnikov in 40 % 11-letnikov uživa alkoholne pijače. Od osnovnošolcev jih je 
največ poskušalo alkohol med 10. in 11. letom, pri srednješolcih pa najpogosteje med 14. in 15. 
letom. Med 17. letniki je bilo le 4,4 % takšnih, ki ni še nikoli poskušalo alkohola, pri 14. letnikih 
pa je 16,3 %, anketirancev poskušalo alkohol pred 9. letom (Kirbiš, Soršak in Kaučič, 2010).   
Podatki iz ESPAD (Evropska raziskava o alkoholu in preostalih drogah med šolsko mladino) 
raziskave, opravljene leta 2007 in objavljene leta 2009, kažejo na to, da je v Sloveniji redko, da 
15–16 letniki ne bi poskušali alkoholne pijače. Samo 6,3 % slovenskih dijakov je zatrdilo, da 
niso še nikoli v življenju poskusili alkoholne pijače. Kar 55 % dijakov je bilo že opitih tako da 
so bruhali, izgubili ravnotežje pri hoji in izgubili spomin. Znano dejstvo je, da večina 
mladostnikov prvo alkoholno pijačo poskusi v domačem okolju. Na to predvsem vplivajo 
sorojenci, kajti kar 47,8 % jih je odgovorilo, da njihovi sorojenci uživajo alkoholne pijače. Prav 
tako se večina njihovih prijateljev opija (65,5 %). Kar 23,6 % anketiranih pa je že poskusilo 
vsaj eno od prepovedanih drog, najpogosteje kanabis (The Swedish Council for Information on 
Alcohol and Other Drugs, 2009). Tudi pri uporabi drog je opaziti, da je pogostejša pri tistih, ki 
imajo sorojence, kateri se poslužujejo uporabe drog (Stergar, Draksler, Besednjak in Udrih 
Lazar, 2007).   
Health Bahaviour in School-Aged Children (HBSC) je leta 2014 opravila raziskavo med 
slovenskimi 11., 13. in 15. letniki, ki je pokazala, da je že skoraj polovica (47,5 %) anketirancev 
poizkušala alkoholno pijačo. S starostjo se odstotek veča, kajti med 15. in 16. letom je kar 89 
% mladostnikov že poizkusilo alkoholno pijačo. Zaskrbljujoča je tudi primerjava konzumiranja 
alkohola pri trinajstletnikih iz leta 2002 in 2014. Leta 2002 je 28,5 % trinajstletnikov uživalo 
alkoholne pijače, leta 2014 pa je ta odstotek narasel na 38,5 % (Mehanović, 2018). Zorko (2012) 
navaja, da je bil vsaj dvakrat življenju opiti 1 % 11-letnikov, 10 % 13-letnikov in 41 % 15-
letnikov. Poleg tega vir navaja, da  2 % 11-letnikov, 7 % 13-letnikov in 26 % 15- letnikov uživa 
alkoholne pijače vsaj enkrat tedensko. Iz raziskave je bilo med 3085 mladostniki ugotovljeno, 
da je najpogostejša alkoholna pijača, po kateri posežejo mladostniki, pivo in nato vino, najmanj 
popularna alkoholna pijača pa je žganje. Anketiranci so postavljanje pravil s strani staršev 
razdelili v tri skupine. Ena tretjina jih trdi, da starši vedno postavijo pravila, druga tretjina pravi, 
da včasih, medtem ko zadnja tretjina trdi, da jim starši nikoli ne postavijo pravil. Glede odnosa 
s prijatelji je bilo kar 93,8 dijakov zadovoljnih, medtem ko je bilo 74 % prepričanih, da so 
deležni podpore s strani prijateljev, to so pogosteje navedla dekleta kot fantje (Stergar, Draksler, 
Besednjak in Udrih Lazar, 2007). 
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2.7 Visoko tvegano opijanje ali »binge drinking« 
Projekt Skupaj za odgovoren odnos do pitja alkohola (2014) tvegano opijanje klasificira ko ob 
enkratni priložnosti vsaj enkrat letno moški zaužijejo (6 ali več meric) in ženske (4 ali več 
meric) alkoholne pijače. Wechsler in Nelson (2001) navajajo, da so opredeljene mere, ki so 
zastavljene v definiciji, postavljene z objektivnega vidika in veljajo za splošno populacijo. 
Omenjajo tudi, da lahko za nekatere posameznike  visoko tvegano opijanje pomeni že manjše 
število meric alkoholnih pijač. To je odvisno od nekaterih lastnosti posameznika, okolja, v 
katerem živi, kako njegovo okolje definira pijanost, posameznikov odnos do pitja ter kako in 
kdaj posameznik sam občuti pijanost. Centers for Disease Control and Prevention (2017) je leta 
2016 opravila raziskavo National Survey on Drug Use and Health, ki je ugotovila, da je 19 % 
mladostnikov med 12 in 20 letom starosti v zadnjih 30 dneh uživalo alkoholne pijače, medtem 
ko jih je 12 % pilo alkohol na visoko tvegan način. CDC (2017) je opravil raziskavo z naslovom 
Youth Risk Behaviur Survey, ki je ugotovila, da je 30 % srednješolskih mladostnikov v zadnjih 
30 dneh uživala vsaj eno alkoholno pijačo. Na način visoko tveganega opijanja je uživalo 
alkohol 14 % sodelujočih, 6 % je vozilo motorno vozilo in 17 % se je vozilo z osebo, ki je 
uživala alkohol. V Sloveniji NIJZ (2016) navaja, da se je 55,8 % Slovencev med 15. in 64. 
letom vsaj enkrat visoko tvegano opila, od tega 55,8 % moških in 36,6 % žensk. Omenjeni vir 
navaja, da so bile izstopajoče skupine moški in ženske v starosti 18–24 let, ženske iz vzhodnega 
dela države, samski posamezniki obeh spolov, šoloobvezni moški in ženske, moški iz srednjega 
razreda in ženske iz višjega razreda glede na materialni status ter moški in ženske s 
srednješolsko izobrazbo.  
2.7.1 Posledice visoko tveganega opijanja 
 FIZIOLOŠKE POSLEDICE: Splošno slabo počutje po »prekrokani« noči, ki lahko traja 
več dni.  Posledice so slabost, bruhanje, glavobol, izguba ravnotežja,  spomina, 
dehidracija, bolečine v mišicah, blažja driska, utrujenost, razdražljivost in zmanjšana 
koncentracija. Dolgoročne fiziološke posledice večletnega visoko tveganega opijanja so 
lahko prekomerna telesna teža, nevarnost za nastanek srčnega infarkta, zmanjšan 
mišični tonus, pojav srčnih aritmij, spremenjena struktura/razvoj možganov pri 
najstnikih in slabša sposobnost pomnjenja informacij (Zuckerman, Ravichandran in 
Field, 2013). Pri CDC (2017) navajajo, da lahko smrt nastopi zaradi alkoholne 
zastrupitve, zaostanka v razvoju in telesne poškodbe, kot so na primer padci, ožganine 
ter utopitve. 
 PSIHOLOŠKE POSLEDICE: Zuckerman, Ravichandran in Field (2013) navajajo, da 
se lahko le-te pojavijo v razvoju depresije, v času izoliranosti, anksioznosti, uporabi 
drugih substanc ali razvoju sindroma odvisnosti od alkohola. Pri CDC (2017) pa 
opisujejo, da lahko privedejo tudi do samomora, samo oškodovanja in posledično 
obžalovanja storjenih dejanj. 
 SOCIALNO-EKONOMSKE POSLEDICE: vožnja pod vplivom alkohola, prometne 
nesreče, poškodba materialnih dobrin (Zuckerman, Ravichandran in Field, 2013).  
Lahko pride do nezaželenih in nezaščitenih spolnih odnosov, spolnih napadov, fizičnih 
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napadov, ilegalnih dejanj, odsotnosti iz šole, slabših ocen v šoli in izgube prijateljstev 
(CDC, 2017). 
Leta 2001/02 sta B. Dekleva in M. Sande med dijaki tretjih in četrtih letnikov srednjih šol v 
Ljubljani opravili raziskavo na temo najpogostejše težave, ki se pojavijo med dijaki, ko so le-ti 
opiti oziroma v času uživanja alkoholnih pijač (Jelenko, 2007): 
‒ 36,8 % dijakov je navedlo, da se jim v času uživanja alkohola najpogosteje poškodujejo 
predmeti ali obleke; 
‒  3,4 % dijakov je navedlo, da imajo probleme z učitelji; 
‒ 20,5 % je pod vplivom alkohola že vozilo motorno kolo; 
‒ 16,9 % je imelo težave s policijo; 
‒ 11,4 % je imelo nezaščiten spolni odnos in  
‒ 8 % nezaželeno spolno izkušnjo.  
2.8 Omejevanje in odvračanje mladostnikov od uživanja alkoholnih pijač 
Kirbiš, Soršak in Kaučič (2010) navajajo, da imamo v Sloveniji zakone glede konzumiranja 
alkoholnih pijač, vendar to mladoletnih mladostnikov ne odvrne od iskanja načinov, kako priti 
v stik z alkoholom. Omenjeni vir trdi, da je informiranje in poučevanje eden izmed načinov 
preprečevanja povečanega pitja alkohola med mladimi. Poudarja, da se ne poučuje samo 
mladino, vendar tudi starše, učitelje in preostalo javnost. Informiranje in poučevanje se izvaja 
preko zdravstvene vzgoje, ki je sestavi del promocije zdravja. 
2.8.1 Zakonska ureditev omejevanje na področju alkohola  
Eden izmed načinov, da mladostnikom preprečimo uživanje alkohola, je zmanjšanje 
dosegljivosti alkohola. Dosegljivost alkohola se preprečuje predvsem z zakoni o določeni 
starosti, ki je potrebna za nakup alkohola in reguliranjem marketinga alkoholnih pijač, saj 
oglaševanje izzove pitje alkohola pri nižji starosti in pri tistih, ki že pijejo alkoholne pijače, 
povzroči pogostejše uživanje. Starostne omejitve za nakup alkohola so odvisne od različnih 
držav, mest, pokrajin in količine odstotkov alkohola, ki ga vsebuje pijača (Franken in Dalen, 
2016).  
Slovenski Zakon o omejevanju porabe alkohola (2003) navaja, da je alkoholna pijača vsaka 
pijača, ki vsebuje 1,2 volumenskih odstotkov alkohola. Če vsebuje več kot 15 volumenskih 
odstotkov alkohola se že smatra za žgano pijačo. Navaja tudi, da je starost za uživanje in nakup 
alkoholne pijače 18 let, medtem ko je prodaja alkoholne prepovedana med 21.00 in 7.00 uro, 
razen v gostinskih obratih, kjer je dovoljena prodaja do zapiralnega časa. Izjeme so žgane 
pijače, ki se v gostinskih obratih med 4.00 in 10.00 gostom ne smejo prodajati. 
V Sloveniji je prepovedano oglaševanja tistih alkoholnih pijač, ki imajo 15 % ali več 
volumenskih odstotkov alkohola. Oglaševanje je dovoljeno na radiu, televiziji, oglaševalnih 
panojih, katalogih, prospektih, medijih, revijah in časopisih, svetlobnih napisih, elektronskih 
publikacijah ter katalogih. Prepoved oglaševanja je v zdravstvenih, športnih in vzgojnih 
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ustanovah ter v njihovem območju do 300 m. Na televiziji in radijskih postajah velja prepoved 
oglaševanja alkoholnih pijač med 7.00 in 21.30 uro ter pred ali med programi, ki so namenjeni 
otrokom in mladoletnikom. Pri vsakem oglaševanju alkohola je potrebno opozoriti naslednje: 
»Minister za zdravje opozarja: Uživanje alkohola lahko škoduje zdravju!« ali »Minister za 
zdravje opozarja: Prekomerno pitje alkohola škoduje zdravju!« (Škerjanc, 2015). Nekatere 
države so tudi že uvedle prepoved oglaševanja alkoholnih pijač. V Franciji je prepovedano 
sponzorstvo, oglaševanja alkohola na radio postajah, televiziji, dovoljeno je le oglaševanje 
osnovnih značilnosti alkoholne pijače. Na Švedskem je prav tako prepovedano oglaševanje na 
radio postajah, televiziji in internetu, na Norveškem pa je popolnoma prepovedano kakršnokoli 
oglaševanje alkoholnih pijač. Oglaševanje alkoholnih pijač povzroča, da že otroci doživljajo 
uživanje alkoholnih pijač kot nekaj vsakdanjega, normalnega, domačega. Reklame alkohola na 
televizijah so navadno humoristične, prijetnih barv in predstavljajo alkohol ter njegove učinke 
kot nekaj pozitivnega. Veliko vlogo igrajo tudi cene alkoholnih pijač in njihov izgled. Bari in 
diskoteke prodajajo alkohol po akcijskih cenah ali izvajajo ugodne ponudbe, na primer eno 
alkoholno pijačo plačaš, drugo dobiš brezplačno (Franken in Dalen, 2016).  
2.9 Preventiva in promocija zdravja pred zlorabo alkohola med mladimi 
Preventivna zdravstvena vzgoja ima veliko vlogo po celem svetu (NIJZ, 2014). Zdravstvena 
vzgoja je sestavljena iz informiranja, učenja, vzgoje in ciljev. Naloga zdravstvenega delavca pa 
je, da sodelujoče uspešno vodi med procesi zdravstvene vzgoje (Kranjc, 2008).  
Zdravstvena vzgoja poteka v obliki (NIJZ, 2014): 
‒ izobraževanja; 
‒ poučevanja načinov za zavrnitev alkohola med sovrstniki;  
‒ spreminjanja vrednot in navad mladostnikov, ki se družijo v skupinah; 
‒ spreminjanja načel posameznika, kako praznovati in proslavljati brez alkohola; 
‒ podpore v prehodu iz osnovne v srednjo šolo; 
‒ izvajanja delavnic in predavanj ter  
‒ uporabe medijskih predstavitev za pritegnitev pozornosti širše javnosti.  
Navedeni vir govori tudi o tem, da imajo medicinske sestre veliko vlogo na področju 
izobraževanja o zdravstveni vzgoji.  
Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ, 2014) navaja, da v Sloveniji poznamo tri glavne 
preventivne programe/akcije, ki se izvajajo na temo alkohola: 
 Ministrstvo za notranje zadeve in Ministerstvo za zdravje izvaja akcijo »Alkohol ubija-
največkrat nedolžne« (2009). Njen namen je ozaveščati ljudi pred vožnjo v opitem 
stanju in zmanjševanje prometnih nesreč; 
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 projekt »Z glavo na zabavo« (2010) se osredotoča na poučevanje mladine in širše 
javnosti, kako se zabavati brez alkohola, cigaret ter drog, ponuja tudi alternativne 
aktivnosti in načine za aktivnejše preživljanje prostega časa; 
 evropski projekt Strengthening Engagement in Public Health Research – STEPS, je 
projekt, v katerem sodeluje 12 nacionalnih organizaciji iz 12 novih članic Evropske 
unije. Projekt se osredotoča na rešitve problemov današnjega časa, kot so rakave 
bolezni, duševne bolezni, kardiovaskularne bolezni, odvisnosti in nezgode. Leta 2010 
se je tudi Slovenija pridružila projektu – Škodljivo pitje alkohola. Njihov cilj je raziskati, 
ali civilno-družbene organizacije na področju alkohola v Sloveniji izvajajo raziskave, 
se prijavljajo na razpise, pridobivajo sredstva na razpisih, se povezujejo z drugimi 
programi in s kakšnimi ovirami se ob tem srečujejo.  
V Sloveniji so na voljo tudi drugi projekti in programi, kot na primer program Stop the Teras 
of drug and alcohol abuse – program pred zlorabo alkohola in drog. V tem programu poteka 
delavnica, v kateri mladi aktivno sodelujejo in analizirajo vpliv alkohola nase, na prijatelje ter 
sorodnike. Nato pa v obliki plakata, pesmice ali kako drugače oblikujejo sporočilo na temo 
»kako alkohol in droge vplivajo na učence njihove šole«  (NIJZ, 2014). Navedeni vir navaja, 
da so tarčna publika tega programa učenci od 11. pa do 18. leta in nižji letniki fakultet. Projekt 
SOPA ali »Skupaj za odgovoren odnos do pitja alkohola« je projekt Nacionalnega inštituta za 
nacionalno zdravje. Glavna skrb in cilj omenjenega projekta sta odkrivanje tveganega in 
škodljivega pitja alkohola ter nudenje podpore posameznikom in njihovim svojcem pri 
opuščanju alkohola. Namenjen je odrasli populaciji. Pristop deluje na povezovanju različnih 
sektorjev in srečanj, ki potekajo na lokalni, regionalni in nacionalni ravni. V stik s projektom 
SOPA pridejo uporabniki, ki prihajajo v stik z zdravstvenimi ustanovami, socialnim sektorjem, 
izvajalci dobrodelnih organizacij, verskih skupnosti in organizacijami s splošnim uporabnim 
namenom. SOPA tvori mrežo različnih sektorjev, ki jih poučuje o učinkih in posledicah 
alkohola, kako ukrepati ob posamezniku, ki išče pomoč in podporo ter jih spodbuja in motivira. 
Znana akcija, ki jo izvaja SOPA, je akcija »40 dni brez alkohola«, ki je namenjena 
posameznikom, družini ali skupnosti. Le-ta 40 dni alkohola ne uživa ali ga ne ponuja drugim 
(NIJZ, 2014).  
Načinov izvajanja programov zdravstvene vzgoje je več vrst. Predvsem je odvisno  od starosti 
ciljne publike in stopnje njihovega razumevanja (Zurc, 2010). Navaja tudi, da je kljub izjemni 
uspešnosti in sprejemanju vseh treh programov, ki se jih izvaja v Sloveniji, še vedno prisotna 
porast konzumiranja alkohola. Pri poučevanju mladih je predvsem smiselno osredotočiti na telo 
mladostnika, vpliv alkohola na telo,  ravnanje v opitem stanju, ukrepe prve pomoči in iskanje 
nujne medicinske pomoči ter znake, na katere moramo biti pozorni (NIJZ, 2014).  
Za preprečevanje pitja med mladimi je pomembno ozaveščanje v šoli, doma, preko medijev in 
vrstnikov. Mladostniki so mnenja, da pri njihovem poseganju po alkoholu ukrepi zakonodaje 
nimajo velikega pomena. Zato je pomembno, da se oblikujejo programi, ki jih motivirajo in 
opozarjajo na kratkoročne posledice pitja alkohola. Mladostniki so mnenja, da je za 
preprečevanje uživanja alkohola med mlado populacijo potrebno nagraditi odklone od alkohola, 
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urediti prostore namenjene druženju v prostem času in predvsem posredovati razumljive 
informacije. Alkohol je mladim zanimiv predvsem zato, ker je za njih prepovedan (Zorko, 
Hočevar, Tančič Grum, Bajt in Jeriček Klanšček, 2014). Okolje, v katerem odrašča današnja 
mladina, ima pomemben faktor pri razvoju navad pitja alkohola. Mediji in marketinške poteze 
vplivajo na izoblikovanje presoje in obnašanje do pitja alkohola. V današnjem času ima jo 
mladostniki več priložnosti, da pridejo v stik z alkoholom, zato so še posebej ranljivi in dovzetni 
pri agresivnih marketinških potezah (World Health Organization, 2001). Pomembne so 
informacije iz prve roke. To pomeni lastne izkušnje z alkoholom in izkušnje s sovrstniki. 
Informacije iz druge roke, kot so različne kampanje, programi ozaveščanja in predavanja v šoli 
ali domu, so lahko nezanimiva in neučinkovita.  Zaradi teh razlogov je potrebno vsebino 
ozaveščanja čim bolj približati njihovemu razumevanju in ponuditi alternativne dejavnosti, 
urejene prostore ter preko medijev ponuditi primerno vsebino (Zorko, Hočevar, Tančič Grum, 
Bajt in Jeriček Klanšček, 2014). Potrebno je, da so mladostniki ustrezno zaščiteni pri uporabi 
različnih medijev. Prav tako je pomembno preprečiti,  da otroci in mladostniki niso tarčna 
publika različnim promocijam alkoholnih pijač in alkoholnih izdelkov (World Health 
Organization, 2001). Preventivo je potrebno izvajati na državni ravni, saj je država s strani 
zakonov in rednim inšpektorskim nadzorom dolžna preprečevati pitje med mladimi. 
Poučevanje otrok je potrebno izvajati v času pred puberteto, v družinskem in šolskem okolju. 
Potrebno je razviti ustrezen strokovni model z razvojnim akcijskim modelom, vzpostaviti 
krajevne  mladinske centre, urejene prostore za druženje, ponuditi raznovrstne dejavnosti, 
rekreacijo in kulturne programe. Starše je potrebno izobraževati na področju dobrih 
medsebojnih odnosov, komunikacije, socializacije in veščine sistematične socialne vzgoje. 
Širšo javnost pa je potrebno konstantno informirati, opozarjati o alkoholizmu in neprestano 
izvajati preventivne akcije (Zorko, Hočevar, Tančič Grum, Bajt in Jeriček Klanšček, 2014).  
2.9.1 Zdravljenje težav z alkoholom pri mladostniku 
Za mladostnike ne uporabljamo izraza sindrom odvisnosti od alkohola, saj je takšna definicija 
vezana tudi na posledice dolgotrajnega uživanja alkohola. Navadno v obdobju mladostništva 
ločimo socialno/običajno pitje od problematičnega. Socialno pitje naj ne bi bilo pogosto. 
Potekalo naj bi v majhnih količinah popitega alkohola, ne bi smelo povzročati dolgotrajnih in 
resnih posledic in posledic bolezenskih vzrokov ali duševne stiske. Problematično pitje se meri 
po pogostosti, načinu pitja, količinah popitega alkohola, vrste pijače in vzrokih, zakaj se 
mladostnik opija. Če je mladostnik problematičen pivec, ne pomeni, da bo v odrasli dobi razvil 
sindrom odvisnosti od alkohola, saj je to odvisno od razločnih faktorjev in okoliščin, v katerih 
se mladostnik znajde v različnih obdobjih življenja (Jelenko, 2007). Jelenko (2007) prav tako 
navaja, da je pri mladostnikih ključnega pomena predvsem preventiva, da v prihodnosti 
zdravljenje ne bi bilo potrebno. Navaja tudi, da so pomembne kratke intervencije, ki jih opravijo 
zdravniki, medicinske sestre oziroma izobraženi terapevti..  
Univerzitetna psihiatrična klinika Ljubljana (2017) opisuje, da je možno ambulantno 
psihiatrično zdravljenje, kjer nudijo individualno obravnavo ali vključitev v skupino 
mladostnikov, ki so vzpostavili abstinenco do psihoaktivnih substanc. Navaja tudi, da je na 
voljo bolnišnično zdravljenje, kjer so pacienti najpogosteje zdravljeni za kratek čas na Oddelku 
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za detoksikacijo ali izjemoma na Oddelku za podaljšano intenzivno zdravljenje. Oba oddelka 
sta del enote za adolescentno psihoterapijo Univerzitetne psihiatrične klinike v Ljubljani.   
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3 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE  
Prekomerno uživanje alkoholnih pijač je poznan javno zdravstveni problem, ki je razširjen po 
celem svetu. Uživanje alkohola ni povezano le z visoko smrtnostjo, temveč tudi z obolevanjem 
za različnimi boleznimi. Alkohol je tako pogosto vzrok za nastanek bolezni in poškodb. 
Nevarnost za nastanek le-teh pa spodbudijo alarmantni vzorci pitja, ki so značilni tako za mlajšo 
kot starejšo populacijo. 
Namen diplomske naloge je bil z anketnim vprašalnikom ugotoviti razširjenost visoko 
tveganega opijanja in motive, ki vodijo mladostnike v omenjen vzorec pitja. Z raziskavo smo 
želeli ugotoviti najpogostejše vzorce pitja alkohola, kulturo pitja alkoholnih pijač in 
mladostnikovo prvo srečanje z alkoholnimi pijačami ter opijanjem. Namen naloge je bil 
predstaviti trenutno stanje uživanja alkohola med mladostniki v Goriški regiji in specifične 
značilnosti pri konzumiranju alkoholnih pijač.   
Zastavili smo si naslednje cilje:   
Cilj 1: Predstavitev že ugotovljenih spoznanj na področju kultur pitja alkohola in visoko 
tveganega opijanja. 
Cilj 2: Ugotoviti in raziskati splošne značilnosti med mladostniki glede rabe alkohola in njihove 
kulture pitja. 
Cilj 3: Ugotoviti, na kakšen način mladi uživajo alkohol in kolikšen delež mladostnikov pije na 
način visoko tveganega opijanja. 
Naslednja vprašanja nam bodo v pomoč pri našem raziskovalnem delu. 
RV1: Kakšno vlogo igrajo alkoholne pijače pri mladostniku in kje prepoznavajo razloge? 
RV2: Koliko so bili stari mladostniki ob prvi opitosti? 
RV3: Koliko anketiranih mladostnikov se zavedno odloči zaužiti velike količine alkohola v 
kratkem času z namenom opitosti, kolikokrat v mesecu to počenejo? Kdaj, s kom, kje in zakaj 
se odločajo za takšen način uživanja alkohola?  
RV4: Koliko mladostnikov se uvršča v kategorijo visoko tvegano pitje alkohola, in ali so 
prisotne razlike med spoloma pri visoko tveganem pitju alkohola? 
RV5: Ali določene značilnosti mladostnikov, kot so prve izkušnje z alkoholom, trenutna starost, 
okolje uživanja alkohola, regija, okolje bivanja, službeni status in osebna razmerja, igrajo vlogo 
pri količinah popitega alkohola oziroma visoko tveganem pitju alkohola?   
Beč M. Diplomska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
21 
4 METODE DELA IN MATERIALI 
4.1 Metode dela  
S pomočjo spletnega vprašalnika je bila raziskava osnovana na empirično zbranih podatkih 
in analizi le-teh. Spletni vprašalnik ocenjuje stopnjo pitja alkohola in značilnosti 
anketirancev, povezanih z alkoholom. Uporabljena je bila kvantitativna deskriptivna 
metodologija.  
4.2 Uporabljeni pripomočki in materiali 
Anketni vprašalnik, namenjen raziskovanju, je bil oblikovan v spletni obliki, objavljen na 
socialnem omrežju Facebook in dostopen vsem uporabnikom Facebook omrežja. Navodila 
za izpolnjevanje so bila zapisana na uvodni strani anketnega vprašalnika. Prvi del 
vprašalnika je sestavljen iz prvih treh vprašanj AUDIT ali Acohol Use Disorders 
Identification Test vprašalnika, oziroma AUCIT-C vprašalnika, ki ga je razvila World Health 
Organization – Svetovna zdravstvena organizacija. Vprašanja AUDIT-C vprašalnika služijo 
oceni rabe alkohola in postavitvi posameznika v določeno kategorijo pitja alkohola. Anketni 
vprašalnik je prostovoljen in anonimen. Vprašalnik je sestavljen iz enaindvajsetih vprašanj. 
Sestavljen je iz treh sklopov, v prvem sklopu so vprašanja AUDIT-C vprašalnika, drugi 
sklop sestavljajo vprašanja vezana na značilnosti in kulturo pitja anketirancev, zadnji sklop 
pa sestavljajo demografski podatki. Tri vprašanja so odprtega tipa, pet vprašanj je 
pogojenega in odprtega tipa, osem vprašanj zaprtega tipa ter sedem vprašanj mešanega tipa.  
Pri  vprašanjih je možen en odgovor, le pri štirinajstem vprašanju je možnih več odgovorov. 
Vsa vprašanja so obvezna. 
4.3 Vzorec 
Priložnostni vzorec je vključeval 88 anketirancev. Značilnosti anketirancev smo prikazali v 
dveh delih, in sicer na podlagi demografskih značilnostih in značilnostih povezanih s pitjem 
alkohola. Pri odprtih vprašanjih niso vsi anketiranci podali odgovorov, zato v teh primerih 
povzemamo odgovore veljavnih enot. V Preglednici 1 so prikazane demografske značilnosti 
anketirancev.  
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Preglednica 1: Demografske značilnosti 
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4.4 Potek raziskave  
Anketiranci so se prostovoljno odločili za izpolnjevanje vprašalnika. Pred začetkom so bili 
seznanjeni z anonimnostjo reševanja vprašalnika. Pogoj za reševanje je bilo strinjanje 
anketirancev pri sodelovanju za namene raziskovalne naloge. Pri anketnem vprašalniku smo 
uporabili vprašanja zaprtega in odprtega tipa. Zaprta predvsem zaradi vseh predvidenih 
odgovorov, odprta pa, ko nismo mogli predvideti možnih odgovorov ali pa smo potrebovali 
osebno obrazložitev. Anketiranci so bili uporabniki socialnega omrežja Facebook. Anketni 
vprašalnik so lahko izpolnjevali med 24. 2. 2019 in 1. 4. 2019. Navodila za izpolnjevanje ankete 
so bila podana na uvodni strani vprašalnika. Ko so bili podatki zbrani, smo naredili analizo 
zbranih podatkov in preverili uporabnost podatkov. V programu SPSS smo prenesene podatke 
analizirali s pomočjo analiz in testov. Pri analiziranju in testiranju podatkov smo uporabili 
frekvenčno analizo, hi-kvadrat test za preverjanje, ali obstaja statistično pomembna soodvisnost 
med dvema spremenljivkama, Kolmogorov Smirnov test za testiranje porazdelitve 
spremenljivk in neparametrični Spearmanov koeficient korelacije rangov za povezanost med 
posamezno odvisno ter neodvisno spremenljivko. Rezultati so predstavljeni s pomočjo frekvenc 
in odstotkov, ali s pomočjo opisne statistike (povprečje, standardni odklon, minimum, 
maksimum).   
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5 REZULTATI 
V Preglednici 2 smo prikazali nekatere ugotovljene značilnosti anketirancev v povezavi z 
pitjem alkoholnih pijač, kot so: 
‒ starost ob prvem zaužitju alkohola;  
‒ prvi ponudnik alkoholne pijače; 
‒ najpogostejše mesto uživanja alkoholne pijače;  
‒ osebe, s katerimi najpogosteje uživajo alkoholne pijače in 
‒ pojavitve določenih vzorcev mišljenja, čustvovanja in obnašanja, ki so 
prisotni/okrepljeni le v času opitosti. 
Preglednica 2: Značilnosti, povezane s pitjem alkohola 
Značilnost anketirancev Možni odgovori Odstotki 
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3,4 %  
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Anketiranci so bili ob prvem zaužitju alkohola povprečno stari 13 let. Več kot polovici 
sodelujočih je bil prvi ponudnik alkohola prijatelj, redkeje starš ali kakšen drug sorodnik. 
Diskoteka/bar sta najbolj priljubljeni mesti, kjer anketiranci navadno uživajo alkoholne pijače, 
sledi uživanje alkoholnih pijač v domačem okolju, najredkeje pa na javnih površinah in drugo. 
Na vprašanje, »s katero osebo najpogosteje uživate alkoholne pijače«, je večina odgovorila »s 
prijatelji«. Opazno manj pa uživajo alkoholne pijače v družbi družine, sorodnikov, v samoti in 
drugo. Skoraj polovica anketirancev občuti, da v stanju opitosti postanejo nepremišljeni. 
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Evforičnost je drugi najpogostejši pojav, ki ga občutijo anketiranci. Dokaj pogosto občutijo tudi 
žalost, jokavost, občutek neustrašnosti, izzivalnost in druge občutke, medtem ko se najredkeje 
pojavlja občutek besa, agresije, izoliranosti in tesnobnost. 
5.1 Raziskovanje vloge in razlogov za poseganje mladostnikov po 
alkoholnih pijačah  
Na prvo raziskovalno vprašanje lahko odgovorimo s pomočjo 10. vprašanja. 
 Kakšno vlogo imajo pri vas alkoholne pijače oziroma iz kakšnega razloga se odločite 
poseči po alkoholni pijači? 
Anketiranci so imeli na voljo slednje odgovore: 
   druženje s prijatelji, 
   sprostitev, 
   čutna potreba po alkoholu,  
   dolgčas, 
   pobeg iz resničnosti,  
   drugo. 
Pri tem raziskovalnem vprašanju smo podatke analizirali s frekvenčno analizo in rezultate 
predstavili v sliki 1. 
 
Slika 1: Stolpčni diagram prikazuje vzroke, ki povzročijo poseg po alkoholni pijači 
Večina se odloči poseči po alkoholni pijači z namenom druženja s prijatelji, občutno manj 
zaradi sprostitve, na zadnjem mestu pa sta odgovora iz dolgčasa in drugo. Na prvo raziskovalno 
vprašanje lahko odgovorimo, da je najpogostejši razlog za poseg po alkoholu druženje s 
70,5 %
19,3 %










druženje s prijatelji za sprostitev dolgčas drugo
Kakšno vlogo imajo pri vas alkoholne pijače, oziroma iz kakšnega razloga se odločite 
poseči po alkoholni pijači?
Beč M. Diplomska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
25 
prijatelji in sprostitev, najredkeje  pa v to privede dolgočasenje. Rezultati kažejo, da se nihče 
ne odloči poseči po alkoholu zaradi čutne potrebe po alkoholu ali zaradi pobega iz realnosti.  
5.2 Raziskovanje starosti anketirancev ob prvi opitosti 
V anketnem vprašalniku je bilo 5. vprašanje namenjeno raziskovanju starosti anketirancev ob 
prvi opitosti.  
 Navedite starost, ko ste se prvič napili/opili. 
Vprašanje je bilo odprtega tipa, zato smo v preglednici 3 prikazali vrednosti opisne statistike za 
starost prve opitosti. 
Preglednica 3: Vrednosti opisne statistike za starosti prve opitosti 
 N Povprečje Standardni odklon Minimum Maksimum 
Navedite starost ko ste se prvič opili/napili? 87 15,37 1,92 11 23 
 
V povprečju so se sodelujoči prvič napili, ko so bili stari 15 let (PV = 15,37; SD = 1,92). 
Najmlajša starost anketirancev ob prvih poskusih alkohola je bila 11 let, najstarejša pa 23 let. 
Z drugim raziskovalnim vprašanjem smo ugotovili, da starost ob prvi opitosti niha, kar pomeni, 
da je odvisna od vsakega posameznika. V povprečju lahko rečemo, da so bili anketiranci ob 
prvi opitosti stari 15 let.  
5.3 Raziskovanje, ali mladostniki zavedno zaužijejo velike količine 
alkohola ob enkratni priložnosti z namenom opitosti,  in značilnosti v 
povezavi s takšnim načinom pitja alkohola  
V anketnem vprašalniku po navedenem podpoglavju (5.3) sprašuje vprašanje števila 11: 
 Ali pijete kdaj alkohol z namenom, da boste opiti, tako da v čim krajšem času spijete 
velike količine alkoholnih pijač? 
Anketirancem sta bila na voljo dva odgovora: 
 da, 
 ne. 
Odgovore smo analizirali s frekvenčno analizo in predstavili v sliki 2.  
Beč M. Diplomska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
26 
 
Slika 2: Tortni graf prikazuje odstotek oseb, ki v čim krajšem času z namenom opitosti – (ne) spije velikih 
količin alkoholnih pijač 
Večinski odgovor je bil, da v čim krajšem času ne spijejo velike količine alkoholnih pijač z 
namenom, da bodo opiti. Ena tretjina anketirancev pa je odgovorila, da se poslužuje takšnega 
pitja alkoholnih pijač.  
Tistim anketirancem (n = 32), ki zaužijejo velike količine alkohola v kratkem času z namenom 
opijanja, smo zastavili še nekaj dodatnih vprašanj. Ta vprašanja so bila: 
 kolikokrat na mesec se poslužujete takšnega načina pitja alkohola; 
 časovno obrazložite, kdaj je najverjetneje, da se boste odločili za takšen način pitja 
alkohola; 
 ali se poslužujete takšnega načina pitja alkohola, ko ste sami ali v družbi (če ste v 
družbi, opredelite s kom); 
 kje se običajno nahajate, ko uživate alkoholne pijače na takšen način; 
 zakaj se odločate za takšen način pitja alkohola.  
Ker je bil odprt tip vprašanja in so bili odgovori poljubni, smo med tistimi, ki so podali številski 
odgovor (n = 25) izračunali, kako pogosto se v povprečju poslužujejo takšnega pitja alkohola 
in rezultate predstavili v preglednici 4.  
Preglednica 4: Povprečna vrednost opisne statistike zaužitega alkohola v času enega meseca 




Kolikokrat na mesec se poslužujete takšnega načina 
pitja alkohola? 





Ali pijete kdaj alkohol z namenom, da boste opiti, tako da v čim krajšem času spijete 
velike količine alkoholnih pijač?
da ne
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Glede na vrednost povprečja smo ugotovili, da: 
‒ se anketiranci v povprečju takšnega načina pitja poslužujejo 2-krat mesečno; 
‒ se 5 anketirancev takšnega pitja alkohola poslužuje 1-krat na mesec ali manj; 
‒ en anketiranec do trikrat na leto;  
‒ en anketiranec 1-krat na leto.  
Slednja štiri vprašanja so bila prav tako oprtega tipa, vendar so bili odgovori preveč različni, da 
bi jih strnili v posamezne kategorije in jih prikazali v obliki frekvenc. Odgovore smo zato 
povzeli in jih predstavili z deskriptivno metodologijo.  
Iste anketirance smo vprašali, kdaj je najverjetneje, da se bodo odločili za takšen način pitja 
alkohola. Največ jih navaja, da se za tak način pitja odloči ob večernih urah, običajno med 
vikendi. Štirje anketiranci navajajo, da se takšnega pitja poslužujejo na zabavi ali žuru. Trije 
anketiranci pa navajajo, da ob posebnih priložnostih. Posamezni odgovori, ki jih je pokazala 
analiza, so še: 1 krat na leto, ko imam težave ali sem pod stresom, naključno, po potrebi, poleti 
ter za rojstne dneve in srede oz. četrtki zvečer.  
Prav tako smo ugotovili, da največ anketirancev, ki v kratkem času spije velike količine 
alkohola z namenom opitosti, to izvaja v družbi prijateljev, družine, s partnerjem ali osebami, 
ki jih dobro pozna. Drugi odgovori so bili še: ne, ne vem in zunaj. Zanimalo nas je tudi, kje se 
najpogosteje poslužujejo omenjenega načina pitja alkohola. Najpogostejši odgovor je bil v baru, 
diskoteki ali nočnem klubu, nekaj manj pa na zabavi ali žuru. Nekaj anketirancev se takšnega 
načina pitja poslužuje doma oz. v domačem okolju izbranega prijatelja. Posamezni odgovori so 
še: v gostilni in na ulici.  
Na vprašanje, kaj jih motivira pri takšnem načinu pitja alkohola, smo ugotovili, da je glavni 
razlog popestritev, sprostitev in stanje pijanosti. Nekaj jih navaja, da tako pijejo za zabavo, 
nekaj pa jih ne ve, zakaj se odločijo za tak način uživanja alkohola. Dva anketiranca navajata, 
da se takšnega pitja poslužujeta zato, da porabita manj denarja, prav tako dva navajata, da po 
alkoholu posegata iz dolgčasa. Posamezni odgovori so še: zaradi druženja, ker se pridobimo 
pri nekom in gremo potem ven, ker se tisti večer ne dogaja nič zanimivega in »ker sem luda«. 
Glede na rezultate analize lahko na tretje raziskovalno vprašanje odgovorimo, da le nekaj več 
kot tretjina anketirancev uživa velike količine alkoholnih pijač v kratkem času z namenom, da 
bi se opili. V povprečju to počnejo dvakrat mesečno, in sicer v večernem času in med vikendi. 
Za takšen način uživanja alkohola se jih največ odloči v družbi prijateljev, znancev ali družine. 
Največ sodelujočih tak način pitja alkohola prakticira v baru, diskoteki ali v nočnem klubu. 
Nekaj manj pa jih navaja, da to počnejo na zabavi ali žuru. Za tak način pitja se odločijo zaradi 
sprostitve in z namenom, da bi se napili. 
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5.4 Raziskovanje, koliko mladostnikov se uvršča v kategorijo visoko 
tveganega pitja alkohola, ter ali so prisotne razlike med spoloma pri 
visoko tveganem pitju alkohola  
Odgovor na četrto raziskovalno vprašanje so nam prinesla prva tri anketna vprašanja, ki so bila 
izvzeta iz standardiziranega anketnega vprašalnika AUDIT-C: 
 kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih pili pijače, ki vsebujejo alkohol (pivo, vino,  
žgana pijača, liker, koktajl, mošt, tolkovec, medica); 
 koliko meric pijače, ki vsebuje alkohol, ste v zadnjih 12 mesecih po navadi popili takrat, 
ko ste pili? (Ena merica je 1 dcl vina ali 2,5 dcl  piva ali tolkovca ali 3 dcl (“eno šilce”) 
žgane pijače); 
 kako pogosto se je v zadnjih 12 mesecih zgodilo, da ste ob eni priložnosti popili: 
ŽENSKE: 4 ali več meric, MOŠKI: 6 ali več meric. 
Anketiranci so imeli slednje možne odgovore: 
 pri prvem vprašanju: nikoli, enkrat na mesec/manj, 2–4-krat na mesec, 2–3-krat na 
teden, 4-krat ali več na mesec, 
 pri drugem vprašanju: 0–1 merico, 2 merici, 3 ali 4 merice, 5 ali 6 meric, 7 meric in več; 
 pri tretjem vprašanju: nikoli, manj kot enkrat na mesec, 1–3-krat na mesec, 1–3- krat na 
mesec, dnevno ali skoraj vsak dan. 
Četrto raziskovalno vprašanje smo preverjali s pomočjo hi-kvadrat testa. Zanimalo nas je, ali v 
pitju alkohola obstajajo razlike glede na spol anketirancev (pred tem smo anketirance uvrstili v 
dve kategoriji »manj tvegano pitje« in »tvegano pitje«). Kot lahko vidimo v preglednici 5 – več 
kot polovica žensk in več kot polovica moških sodi v skupino »tvegano pitje« alkohola.        






Manj tvegano pitje 
f 24 10 34 
% 42,9 % 31,3 % 38,6 % 
Tvegano pitje 
f 32 22 54 
% 57,1 % 68,8 % 61,4 % 
Skupaj f 56 32 88 
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
  
Glede na vrednost statistične značilnosti v preglednici 6 vidimo, da glede na spol ne obstajajo 
statistično značilne razlike v tveganosti pitja alkohola med moškimi in ženskami, saj je vrednost 
statistične značilnosti nad 0,05 in znaša 0,282. 
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Preglednica 6: Hi-kvadrat test za statistično razliko med spoloma in tveganim pitjem alkohola 
 Vrednost df p 
Hi kvadrat 1,157a 1 ,282 
Kulbackov preizkus 1,173 1 ,279 
N 88     
a. 0 celic (0,0 %) ima pričakovano frekvenco manjšo od 5. Najmanjša pričakovana frekvenca je 12,36. 
 
Na četrto raziskovalno vprašanje lahko odgovorimo, da se od 88 anketiranih mladostnikov 54 
uvršča v kategorijo tvegano pitje alkohola, medtem ko bistvenih razlik med spoloma ni 
prisotnih (x). 
5.5 Raziskovanje, ali prve izkušnje z alkoholom, trenutna starost, okolje 
uživanja alkohola, regija, okolje bivanja, službeni status in osebna 
razmerja igrajo vlogo pri količinah popitega alkohola oziroma visoko 
tveganem pitju alkohola 
Za preverjanje petega raziskovalnega vprašanja smo uporabili dva statistična testa. V primerih, 
ko smo ugotavljali povezanost med dvema številskima spremenljivkama (število točk pri 
vprašalniku AUDIT-C in »starost, ko so prvič poskusili alkohol«, »starost, ko so se prvič opili« 
ter »starost posameznika«), smo uporabili koeficient korelacije. Še pred tem smo preverili, kako 
se spremenljivki, med katerima bomo preverjali povezanost, porazdeljujeta. Normalnost 
porazdelitve smo ugotavljali s pomočjo Kolmogorov Smirnov testa. Za povezanost med 
spremenljivkama, kjer je neodvisna spremenljivka nominalnega tipa (zakonski stan, izobrazba 
…) smo uporabili hi-kvadrat test, kot odvisno spremenljivko pa smo uporabili seštevek točk 
vprašalnika AUDIT-C, ki je bil uvrščen v dve kategoriji (»tvegano pitje« in »manj tvegano 
pitje«).  
Najprej smo preverili normalnost porazdelitve. Glede na vrednost statistične značilnosti 
Kolmogorov Smirnov testa, v preglednici 7, ugotovimo, da porazdelitve vseh spremenljivk, 
vključenih v ugotavljanje povezanosti, odstopajo od normalne, saj je vrednost statistične 
značilnosti manjša od 0,05.  




Statistic df Sig. 
Koliko ste bili stari ko ste prvič poizkusili alkoholno pijačo? ,196 86 ,000 
Navedite starost ko ste se prvič opili/napili ,149 86 ,000 
Starost ,197 86 ,000 
Seštevek AUDIT_C ,100 86 ,034 
 
Za povezanost med posamezno odvisno in neodvisno spremenljivko uporabimo neparametrični 
Spearmanov koeficient korelacije rangov. V preglednici 8 imamo izračune povezanosti med 
dvema spremenljivkama.  
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Glede na vrednost statistične značilnosti vidimo, da seštevek AUDIT-C testa in starost ob kateri 
so prvič poskusili alkoholno pijačo, med seboj ne korelirata, saj je vrednost statistične 
značilnosti večja od 0,05 in znaša 0,171. Ne moremo trditi, da imajo tisti, ki so v mlajših letih 
poskusili alkoholno pijačo večje tveganje za pitje alkohola (bolj tvegano uživajo alkoholne 
pijače). 
Med spremenljivkama starost, ko so se prvič opili, in seštevkom AUDIT-C obstaja statistično 
značilna povezanost, saj je vrednost statistične značilnosti manjša od 0,05 in znaša 0,001. Glede 
na predznak korelacijskega koeficienta (-0,350) lahko rečemo, da tisti, ki so se opili mlajši, 
imajo večje tveganje za pitje alkohola (bolj tvegano uživajo alkoholne pijače). Povezanost med 
spremenljivkama je sicer šibka in negativna.  
Tudi med spremenljivkama starost in seštevek AUDIT-C obstaja statistično značilna 
povezanost, saj je vrednost statistične značilnosti manjša od 0,05 in znaša 0,043. Glede na 
predznak korelacijskega koeficienta (-0,216) lahko rečemo, da imajo mlajši anketiranci večje 
tveganje za pitje alkohola (bolj tvegano uživajo alkoholne pijače). Povezanost med 
spremenljivkama je v tem primeru zelo šibka in negativna.  
Preglednica 8: Rezultati Spearmanove korelacijske analize za določanje moči povezanosti med starostnimi 
faktorji in tveganim pitjem alkohola 
 Seštevek AUDIT_C 
Spearman's rho Koliko ste bili stari, ko ste prvič 
poizkusili alkoholno pijačo? 
Correlation Coefficient -,148 
Sig. (2-tailed) ,171 
N 87 
Navedite starost, ko ste se prvič 
opili/napili? 
Correlation Coefficient -,350** 
Sig. (2-tailed) ,001 
N 87 
Starost Correlation Coefficient -,216* 
Sig. (2-tailed) ,043 
N 88 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 
Za povezanost med spremenljivkama, kjer je neodvisna spremenljivka nominalnega tipa 
(zakonski stan, izobrazba itd.) smo uporabili hi-kvadrat test, kot odvisno spremenljivko pa smo 
uporabili seštevek točk vprašalnika AUDIT-C, ki je bil uvrščen v dve kategoriji (»tvegano 
pitje« in »manj tvegano pitje«). 
Preglednica 9 prikazuje razmerje med stopnjo pitja alkohola in prvimi ponudniki alkoholne 
pijače. V Preglednici 10 pa je prikazana vrednost statistične značilnosti, ki je večja od 0,05 (p 
= 0,724). Ne moremo trditi, da obstaja statistično značilna razlika v tveganosti pitja alkohola 
glede na to, katera oseba je anketirancem prvič ponudila alkoholno pijačo. Večina vseh 
anketirancev, ne glede na to, kdo jim je prvi ponudil alkoholno pijačo, sodi v skupino »tvegano 
pitje«.  
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Preglednica 9: Crosstab tabela o razmerju med stopnjo pitja alkohola in prvim ponudnikom alkoholne 
pijače 
 
Katera oseba je bila vaš prvi ponudnik alkoholne pijače? 
Total 
starš sorodnik prijatelj 
Pitje alkohola Manj tvegano pitje Count 6 8 20 34 
% 35,3 % 47,1 % 37,0 % 38,6 % 
Tvegano pitje Count 11 9 34 54 
% 64,7 % 52,9 % 63,0 % 61,4 % 
Total Count 17 17 54 88 
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
 
Preglednica 10: Hi-kvadrat test za statistično soodvisnost med stopnjo pitja alkohola in prvimi ponudniki 
alkoholnih pijač 
 Vrednost df p 
Hi kvadrat ,647a 2 ,724 
Kulbackov preizkus ,637 2 ,727 
N 88     
a. 0 celic (0,0%) nima pričakovano frekvenco manjšo od 5. Najmanjša pričakovana frekvenca je 6,57. 
 
V naslednji tabeli – preglednica 11 – smo prikazali razmerje med stopnjo pitja alkohola in 
prostorom uživanja alkoholne pijače. Tako kot v Tabeli 10 tudi v Preglednici 12 vidimo, da 
glede na vrednost statistične značilnosti, ki je večja od 0,05 (p = 0,107) ne moremo trditi, da 
glede na to kraj, kjer najpogosteje uživajo alkoholne pijače, obstaja statistično značilna razlika 
v tveganosti pitja alkohola.  
Preglednica 11: Crosstab tabela o razmerju med stopnjo pitja alkohola in prostorom uživanja alkoholne 
pijače 
 
Kje najpogosteje uživate alkoholne pijače? 
Skupaj 
doma 
v diskoteki (bar, 
nočni klubi, ipd.) 
na javnih površinah 
(v parku, pred šolo, 






f 5 25 0 4 34 
% 45,5 % 37,3 % 0,0 % 66,7 % 38,6 % 
Tvegano 
pitje 
f 6 42 4 2 54 
% 54,5 % 62,7 % 100,0 % 33,3 % 61,4 % 
Skupaj f 11 67 4 6 88 
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Preglednica 12: Hi-kvadrat test za statistično soodvisnost med stopnjo pitja alkohola in prostorom 
uživanja alkoholne pijače 
 Vrednost df p 
Hi kvadrat 4,772a 3 ,189 
Kulbackov preizkus 6,091 3 ,107 
N 88     
a. 5 celic (62,5 %) ima pričakovano frekvenco manjšo od 5. Najmanjša pričakovana frekvenca je 1,55. 
 
Preglednica 13 prikazuje razmerje med stopnjo pitja alkohola in stanjem zaposlitve/izobrazbe. 
Glede na vrednost statistične značilnosti v spodnjem primeru, preglednica 14,  ki je večja od 
0,05 (p = 0,408) ne moremo trditi, da glede stanja zaposlitve/ izobrazbe obstaja statistično 
značilna razlika v tveganosti pitja alkohola.  
Preglednica 13: Crosstab tabela o razmerju med stopnjo pitja alkohola in stanju zaposlitve, izobrazbe 
 










f 2 17 1 13 0 1 34 
% 28,6 % 34,0 % 33,3 % 50,0 % 0,0 % 100,0 % 38,6 % 
Tvegano pitje f 5 33 2 13 1 0 54 
% 71,4 % 66,0 % 66,7 % 50,0 % 100,0 % 0,0 % 61,4 % 
Skupaj f 7 50 3 26 1 1 88 
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
 
Preglednica 14: Hi-kvadrat test za statistično soodvisnost med stopnjo pitja alkohola in stanjem 
zaposlitve, izobrazbe 
 Vrednost df p 
Hi-kvadrat 4,422a 5 ,490 
Kulbackov preizkus 5,066 5 ,408 
N 88     
a. 8 celic (66,7 %) ima pričakovano frekvenco manjšo od 5. Najmanjša pričakovana frekvenca je ,39. 
 
O razmerju med stopnjo pitja alkohola in statusom osebnega razmerja poroča preglednica 15. 
V preglednici 16 zaradi vrednosti statistične značilnosti, ki je večja od 0,05 (p = 0,059), ne 
moremo trditi, da glede na status razmerja obstaja statistično značilna razlika v tveganosti pitja 
alkohola. Večina vseh anketirancev (oziroma vsaj polovica) ne glede na status razmerja sodi v 
skupino »tvegano pitje«.  
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samski v zvezi poročen 
Pitje alkohola Manj tvegano pitje f 9 22 3 34 
% 24,3 % 48,9 % 50,0 % 38,6 % 
Tvegano pitje f 28 23 3 54 
% 75,7 % 51,1 % 50,0 % 61,4 % 
Skupaj f 37 45 6 88 
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
 
Preglednica 16: Hi-kvadrat test za statistično soodvisnost med stopnjo pitja alkohola in statusom osebnega 
razmerja 
 Vrednost df p 
Hi kvadrat 5,519a 2 ,063 
Kulbackov preizkus 5,675 2 ,059 
N 88     
a. 2 celic (33,3 %) ima pričakovano frekvenco manjšo od 5. Najmanjša pričakovana frekvenca je 2,32. 
 
V preglednici 17 lahko razberemo, kakšno je razmerje med stopnjo pitja alkohola in  posamezno 
regijo bivanja. Ker je vrednost statistične značilnosti večja od 0,05 (p = 0,267), tudi za ta primer 
ne moremo trditi, da glede na regijo, v kateri živijo, obstaja statistično značilna razlika v 
tveganosti pitja alkohola. Ta podatek je prikazan v preglednici 18.  
Preglednica 17: Crosstab tabela o razmerju med stopnjo pitja alkohola in regijo bivanja 
 






























f 1 1 2 2 25 3 34 
% 33,3 % 100,0 % 40,0 % 100,0 % 35,2 % 50,0 % 38,6 % 
Tvegano 
pitje 
f 2 0 3 0 46 3 54 
% 66,7 % 0,0 % 60,0 % 0,0 % 64,8 % 50,0 % 61,4 % 
Skupaj f 3 1 5 2 71 6 88 
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
 
Preglednica 18: Hi-kvadrat test za statistično soodvisnost med stopnjo pitja alkohola in regijo bivanja 
  Vrednost df p 
Hi-kvadrat 5,482a 5 ,360 
Kulbackov preizkus 6,420 5 ,267 
N 88     
a. 10 celic (83,3 %) ima pričakovano frekvenco manjšo od 5. Najmanjša pričakovana frekvenca je ,39. 
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Iz preglednice 19 je razvidno razmerje med stopnjo pitja alkohola in različnimi okolji bivanja. 
V Preglednici 20 je prikazana vrednost statistične značilnosti, ki je večja od 0,05 (p = 0,450). 
Zato ne moremo trditi, da glede na okolje v katerem živijo, obstaja statistično značilna razlika 
v tveganosti pitja alkohola. Večina vseh anketirancev ne glede na okolje, v katerem bivajo, sodi 
v skupino »tvegano pitje«. 
Preglednica 19: Crosstab tabela o razmerju med stopnjo pitja alkohola in okoljem bivanja 
  




















f 17 7 2 8 0 34 
% 44,7 % 36,8 % 22,2 % 40,0 % 0,0 % 38,6 % 
Tvegano 
pitje 
f 21 12 7 12 2 54 
% 55,3 % 63,2 % 77,8 % 60,0 % 100,0 % 61,4 % 
Skupaj f 38 19 9 20 2 88 
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
 
Preglednica 20: Hi-kvadrat test za statistično soodvisnost med stopnjo pitja alkohola in okoljem bivanja 
  Vrednost df p 
Hi kvadrat 2,920a 4 ,571 
Kulbackov preizkus 3,688 4 ,450 
N 88     
a. 3 celic (30,0 %) ima pričakovano frekvenco manjšo od 5. Najmanjša pričakovana frekvenca je ,77. 
 
Na peto raziskovalno vprašanje lahko na podlagi izračunov trdimo, da samo trenutna starost in 
starost, ko so se prvič opili, igra vlogo pri količinah popitega alkohola oziroma pri visoko 
tveganem pitju alkohola. Ostale značilnosti, kot so okolje uživanja alkohola, regija in okolje 
bivanja, službeni status ter osebna razmerja ne igrajo vloge pri količinah popitega alkohola 
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6 RAZPRAVA 
Pri prvem raziskovalnem vprašanju smo se spraševali o tem, kakšno vlogo ima alkoholna pijača 
pri mladostnikih. Ugotovili smo, da se mladostniki odločijo poseči po alkoholu predvsem zaradi 
družbe in sprostitve. Pri odgovoru, da uživajo alkohol zaradi druženja s prijatelji, se nismo 
poglobili in raziskali, ali sodelujoči pijejo alkohol zaradi tega, ker čutijo pritisk s strani 
prijateljev ali zgolj zaradi rutine (npr. v petek zvečer gre skupina prijateljev v lokal na pivo). 
Stergar, Draksler, Besednjak in Udrih Lazar (2007) navajajo, da mladi velikokrat pri pitju 
alkohola prepoznajo pozitivne lastnosti, kot so dobro počutje, sproščenost, sreča, zabava, 
druženje in pripadnost, ki se jo velikokrat občuti ravno pri pitju alkohola v družbi. Ramovš, J. 
in Ramovš, K. (2007) sta ugotovila, da so v skupini prijateljev večinoma vsi pivci ali pa nihče, 
saj si osebe z istimi interesi, v tem primeru pivci, med seboj izmenjujejo izkušnje, spomine s 
prejšnjih zabav in načrtujejo naslednje druženje. Ker je bil dolgčas drugi najpogostejši vzrok 
pitja alkohola, lahko le sklepamo, da mladostniki nimajo na izbiro različnih aktivnosti, ali pa 
enostavno ne poznajo drugih oblik preživljanja prostega časa. Slednje Zorko, Hočevar, Tančič 
Grum, Bajt in Jeriček Klanšček (2014) poudarjajo, da je mladostnikom potrebno vzpostaviti 
krajevne  mladinske centre, urejene prostore za druženje, ponuditi raznovrstne dejavnosti, 
rekreacijo in kulturne programe.  
Podatki iz raziskave opravljene leta 2007 kažejo na to, da je v Sloveniji 55 %, 15–16 letnikov 
bilo že vsaj enkrat opitih (Stergar, Draksler, Besednjak in Udrih Lazar, 2007). Zorko (2012) 
navaja, da je bilo vsaj dvakrat opitih v življenju 1 % 11. letnikov, 10 % 13. letnikov in 41 % 
15. letnikov. Z našim drugim raziskovalnim vprašanjem smo se spraševali o starosti 
mladostnikov ob prvi opitosti. Ugotovili smo, da je povprečna starost prve opitosti 15 let, 
najnižja pa 11 let. Lahko trdimo, da naši rezultati nakazujejo podobne ugotovitve, kot so bile 
predstavljene v teoretičnem delu diplomske naloge.  
Pri tretjem raziskovalnem vprašanju nas je zanimalo, koliko anketiranih mladostnikov se 
zavedno odloči zaužiti velike količine alkohola v kratkem času z namenom opitosti, kolikokrat 
v mesecu to počnejo ter kdaj, s kom, kje in zakaj se odločajo za takšen način uživanja alkohola. 
Ker v literaturi nismo zasledili nobene raziskave ali podatka, ki bi ga povezovali z našim 
raziskovalnim vprašanjem, ugotovitev ni mogoče primerjati, zato bodo naši rezultati le povzeti 
oziroma predstavljeni. Glede na rezultate vidimo, da le nekaj več kot tretjina anketirancev uživa 
velike količine alkoholnih pijač v kratkem času z namenom, da bi se opili. V povprečju to 
počnejo dvakrat mesečno, in sicer v večernem času in med vikendi. Za takšen način uživanja 
alkohola se jih največ odloča v družbi, najpogosteje v baru, diskoteki ali v nočnem klubu. Za 
tak način pitja se odločijo zaradi sprostitve in z namenom, da bi se napili. Ker je bil tip vprašanja 
odprt, so rezultati posplošeni, zato ne moremo govoriti o popolni objektivnosti odgovora na 
raziskovalno vprašanje. Za natančnejše rezultate bi anketiranci potrebovali natančnejša 
navodila ali pa zaprt tip vprašanj.  
Ramovš, J. in Ramovš, K. (2007) navajata, da je visoko tvegano opijanje priljubljeno predvsem 
pri mladostnikih, saj le-ti med tednom navadno ne uživajo alkohola zaradi šolskih in ostalih 
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obveznosti, po njem pa posežejo med vikendom. National Institute on Alcohol Abuse and 
Alcoholism (b. d.) opredeli visoko tvegano opijanje kot vzorec pitja alkohola, ko je ob enkratni 
priložnosti raven promila alkohola v krvi 0.08 ali več. Za prepoznavanje stopnje tveganja, ki jo 
povzroči alkohol, se poslužujemo AUDIT vprašalnika, ki je sestavljen iz 10 vprašanj. Vsak 
odgovor ima določeno število točk, razvrstiti pa se je možno v eno izmed petih stopenj pitja 
alkohola. Center od Disease Control and Prevention je leta 2016 opravila raziskavo, ki je 
pokazala da je 12 % mladostnikov med 12. in 20. letom starosti v zadnjih 30 dneh uživalo 
alkoholne pijače na visoko tvegan način. V Sloveniji NIJZ (2016) navaja, da se je 55,8 % 
Slovencev med 15. in 64. letom vsaj enkrat visoko tvegano opilo, po spolu pogosteje moški. V 
četrtem raziskovalnem vprašanju nas je zanimalo, koliko mladostnikov se uvršča v kategorijo 
za visoko tvegano pitje alkohola, ter ali so pri visoko tveganem pitju alkohola prisotne razlike 
med spoloma. Ker smo uporabili AUDIT-C vprašalnik in je ta manj specifičen od AUDIT 
vprašalnika, smo anketirance lahko uvrstili le v dve kategoriji - manj tvegano pitje in tvegano 
pitje. S četrtim raziskovalnim vprašanjem smo ugotovili, da večina moških in žensk sodi v 
skupino tveganega pitja alkoholnih pijač. Glede na spol nismo ugotovili statistično značilnih 
razlik. Za popoln odgovor na četrto raziskovalno vprašanje in primerjavo z ugotovitvami iz 
teoretičnega dela bi bilo potrebno vključiti celoten AUDIT vprašalnik.  
Iz pregleda literature smo ugotovili, da lahko na značilnosti pitja alkohola med mladostniki 
vpliva več različnih dejavnikov. Jelenko (2007) opisuje, da je alkohol že kot snov zelo 
zasvoljiv, in da se mladostniki ne zavedajo teže učinkov alkohola, zato imajo posledično zelo 
visoka merila, kaj pomeni škodljivo pitje. Omenjeni vir trdi, da je socialno okolje, v katerem 
mladostnik odrašča, pomembno zaradi oblikovanja stališč in mnenj do uživanja alkohola. 
Podobno sta ugotovila tudi Ramovš, J. in Ramovš, K. (2007), saj navajata, da tisti, ki so bili 
izpostavljeni alkoholu pri nižji starosti, se pogosteje opijajo na bolj tvegan način. Zorko, 
Hočevar, Tančič Grum, Bajt in Jeriček Klanšček (2014) so navedli, da mladi velikokrat 
uporabijo alkohol kot sredstvo za povečanje odločnosti, samozavesti in družbenega sprejemanja 
med sovrstniki. NIJZ (2016) je v lastni raziskavi glede tveganega pitja alkohola ugotovil, da so 
izstopajoče skupine  samski posamezniki obeh spolov, šoloobvezni moški in ženske, moški iz 
srednjega razreda, ženske iz zgornjega razreda glede na materialni status ter moški in ženske s 
srednješolsko izobrazbo. V naši nalogi smo se pri petem raziskovalnem vprašanju spraševali 
po tem, ali določene značilnosti mladostnikov, kot so prve izkušnje z alkoholom, trenutna 
starost, okolje uživanja alkohola, regija in okolje bivanja, službeni/šolajoč status ter osebna 
razmerja, igrajo vlogo pri količinah popitega alkohola oziroma pri visoko tveganem pitju 
alkohola. Ugotovljeno je bilo, da v našem primeru samo trenutna starost in starost, ko so se 
sodelujoči prvič opili, igra vlogo pri količinah popitega alkohola oziroma pri tveganem pitju 
alkohola. Če primerjamo rezultate z ugotovitvami, predstavljenih v teoretičnem delu diplomske 
naloge, smo glede starosti prišli do podobnih ugotovitev, medtem ko ostalih dejavnikov nismo 
uspeli povezati s tveganim načinom pitja alkohola. Dejstvo, da je v našem primeru premajhna 
povezanost med preostalimi dejavniki (okolje uživanja alkohola, regija in okolje bivanja, 
službeni/šolajoč status, osebna razmerja) in tveganim pitjem, bi lahko predpisali premajhnemu 
številu anketirancev. Lahko tudi predvidevamo, da pri naših anketirancih preostali dejavniki 
enostavno niso igrali vloge pri tveganem pitju. 
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Odgovorili smo na tri raziskovalna vprašanja od petih, zato je raziskava pokazala določeno 
mero značilnosti, povezanih s pitjem alkohola pri mladostnikih. Naš vzorec je bil priložnostni, 
zato ugotovitev ne moremo posplošiti na vse mladostnike, temveč le na omenjeno skupino 
anketirancev. Raziskovalni vprašalnik bi bilo potrebno izpopolniti tako, da bi pridobili ustrezno 
število oseb, ki se visoko tvegano opija. To bi pridobili z vključitvijo celotnega AUDIT 
vprašalnika in ne le AUDIT-C vprašalnika. Ker tega nismo opravili, ni bilo mogoče popolnoma 
odgovoriti na četrto in peto raziskovalno vprašanje. Poleg tega bi bilo smiselno natančneje 
raziskati, kaj pomeni dejstvo, da mladostniki posegajo po alkoholu predvsem zaradi družbe. To 
bi lahko ugotovili z natančnejšimi in poglobljenimi vprašanji. Predvidevamo tudi, da bi z 
večjim vzorcem anketirancev pridobili podobne ugotovitve kot so v teoretičnem delu naloge.  
Beč M. Diplomska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
38 
7 ZAKLJUČEK 
Pitje alkohola je med populacijo, ki vključuje tudi mladostnike, zelo razširjena in priljubljena 
aktivnost. Dejstvo je, da se med mlado in starejšo populacijo razlogi za pitje alkohola nekoliko 
razlikujejo. V naši raziskavi smo ugotovili, da je pri mladih najpomembnejši faktor, ki vpliva 
na to ali bo mladostnik užival alkoholne pijače ali ne, faktor družbe. Druženje s prijatelji in pitje 
alkoholnih pijač je le ena izmed aktivnosti. Ta podatek se tudi ujema s trditvami iz našega 
pregleda literature, saj je več avtorjev pitje alkohola opisalo kot orodje socializacije. Raziskava 
nakazuje, da je bila povprečna starost prve opitosti 15 let, kar je dokaj pogosto ugotovljena 
starost tudi v drugih raziskavah. Mladostniki se včasih tudi zavedno odločajo zaužiti velike 
količine alkohola z namenom, da bodo čim prej opiti. Prisotnost tega pojava smo zasledili tudi 
v naši raziskavi. Četrtega raziskovalnega vprašanja nismo uspeli dokazati v celoti, saj smo 
zaradi nepopolnega vprašalnika mladostnike razvrstili le v dve kategoriji – ne-tvegano in 
tvegano pitje alkohola. Koliko mladostnikov se opija na visoko tvegan način nismo ugotovili, 
lahko pa iz analize podatkov razberemo, da mladostniki velikokrat spijejo večje oziroma 
tvegane količine alkoholnih pijače. Ob pregledu literature smo ugotovili, da lahko določeni 
dejavniki iz mladostnikovega življenja vplivajo na način ali stopnjo pitja/opijanja. Pri petem 
raziskovalnem vprašanju smo to raziskovali, vendar smo ugotovili povezavo le med dvema 
dejavnikoma in tveganim pitjem alkohola. Iz naših ugotovitev lahko sklepamo, da le trenutna 
starost in starost, ko so se sodelujoči prvič opili, igrata vlogi pri tvegani stopnji pitja alkohola. 
Petega raziskovalnega vprašanja nismo izvedli v celoti, saj so nas zanimale povezave med 
različnimi dejavniki in visoko tveganim opijanjem. Posledično smo zaradi nepopolnega 
vprašalnika uspeli določiti le povezave med različnimi dejavniki in tveganim pitjem alkohola. 
Na tri raziskovalna vprašanja smo odgovorili v celoti, na dve pa le delno. Če bi želeli popolno 
in natančno odgovoriti na vsa raziskovalna vprašanja, bi potrebovali podrobnejše in obsežnejše 
podatke, ki bi jih pridobili z ustrezneje oblikovanim anketnim vprašalnikom. 
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 KULTURA PITJA ALKOHOLA IN VISOKO TVEGANO OPIJANJE MED MLADIMI: 
prevalenca, motivi in značilnosti 
 
 
Pozdravljeni, sem Manca Beč in pripravljam raziskavo na temo uživanje alkohola med mladostniki. Vaše 
sodelovanje v anketi je zame zelo pomembno. Anketa je anonimna, za izpolnjevanje pa boste porabili približno 5 
do 10  minut. Na anketna vprašanja odgovarjate tako da prosto zapišete odgovor ali označite eden od podanih 
odgovorov. Zbrani podatki bodo izključno uporabljeni za pripravo diplomske naloge. Zahvaljujem se vam za 
sodelovanje.    
 
 
BLOK (1)  ( Ocena tveganja )    
Q1 -  Kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih pili pijače, ki vsebujejo alkohol (pivo, vino, žgane pijače, 
likerji, koktajli, mošt, tolkovec, medica)?   
 
 nikoli  
 enkrat na mesec ali manj  
 2 do 4 krat na mesec  
 2 do 3 na teden  
 4 ali večkrat na teden  
 
 
BLOK (1)  ( Ocena tveganja )    
Q2 - Koliko meric pijače, ki vsebuje alkohol, ste v zadnjih 12 mesecih po navadi popili takrat, kadar ste 
pili ? (Ena merica je 1dcl vina ali 2,5 dcl  piva ali tolkovca ali 3 dcl (“eno šilce”) žgane pijače.)   
 
 od nič do eno merico  
 2 merici  
 3 ali 4 merice  
 5 ali 6 meric  
 7 in več meric  
 
 
BLOK (1)  ( Ocena tveganja )    
Q3 – Kako pogosto se je v zadnjih 12 mesecih zgodilo, da ste ob eni priložnosti popili: ŽENSKE: 4 ali več 
meric, MOŠKI: 6 ali več meric   
 
 nikoli  
 manjkrat kot enkrat na mesec  
 1 do 3 krat na mesec  
 1 do 3 krat na teden   
 dnevno ali skoraj vsak dan  
 
 
BLOK (2)  ( značilnosti pitja )    
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BLOK (2)  ( značilnosti pitja )    






BLOK (2)  ( značilosti pitja )    
Q7 - Katera oseba vam je bila prvi ponudnik alkoholne pijače?  
 
 starš  
 sorodnik  
 prijatelj  
 Drugo:  
 
 
BLOK (2)  ( značilnosti pitja )    
Q8 - Kje najpogosteje uživate alkoholne pijače?  
 
 doma  
 v diskoteki (bar, nočni klubi, ipd.)  
 na javnih površinah (v parku, pred šolo, na ulici, ipd.)  
 Drugo:  
 
 
BLOK (2)  ( značilnosti pitja )    
Q9 - S kom običajno uživate alkoholne pijače?  
 
 sam  
 s prijatelji  
 z družino, sorodniki  
 Drugo:  
 
 
BLOK (2)  ( značilnosti pitja )    
Q10 - Kakšno vlogo imajo pri vas alkoholne pijače, oziroma iz kakšnega razloga se odločite poseči po 
alkoholni pijači?   
 
 druženje s prijatelji  
 za sprostitev  
 čutna potreba po alkoholu  
 dolgčas  
 pobeg iz resničnosti  
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BLOK (3)  ( Kultura pitja )    
Q11 - Ali pijete kdaj alkohol z namenom da boste opiti, tako da v čim krajšem času spijete velike količine 
alkoholnih pijač?  
 
 da  
 ne  
 
 
BLOK (3)  ( Kultura pitja )    
IF (4) Q11 = [1]   






BLOK (3)  ( Kultura pitja )    
IF (4) Q11 = [1]   






BLOK (3)  ( Kultura pitja )    
IF (4) Q11 = [1]   







BLOK (3)  ( Kultura pitja )    
IF (4) Q11 = [1]   
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BLOK (3)  ( Kultura pitja )    
IF (4) Q11 = [1]   






BLOK (3)  ( Kultura pitja )    
Q15 - Ali se Vam kdaj zgodi, da se določeni vzorci čustvovanja/mišljenja/obnašanja, pogosteje pojavijo v 
stanju opitosti, v treznem stanju pa so odsotni ali redki?  
Možnih je več odgovorov  
 
 bes, agresija  
 žalost, jokavost  
 tesnobnost  
 evforičnost (nebrzdano veselje)  
 izzivalnost  
 nepremišljenost  
 občutek neustrašnosti   
 občutek izoliranosti  
 Drugo:  
 
 
BLOK (5)  ( statistični podatki )    
Q16 - Spol  
 
 ženski  
 moški  
 
 
BLOK (5)  ( statistični podatki )    






BLOK (5)  ( statistični podatki )    
Q18 - V katero starostno skupino spadate?  
 
   
 18-20  
 20-23  
 23-26  
 >26  
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BLOK (5)  ( statistični podatki )    
Q19 - Vaše stanje zaposlitve, izobrazbe?  
 
 dijak  
 študent  
 ne obiskujem  
 zaposlen   
 brezposeln  
 Drugo:  
 
 
BLOK (5)  ( statistični podatki )    
Q20 - Status razmerja?  
 
 samski  
 v zvezi  
 poročen  
 Drugo:  
 
 
BLOK (5)  ( statistični podatki )    
Q21 - Regija v kateri bivate?  
 
 Pomurska regija  
 Podravska regija  
 Koroška regija  
 Savinjska regija  
 Zasavska regija  
 Spodnjeposavska regija  
 Jugovzhodna Slovenija  
 Osrednjeslovenska regija  
 Gorenjska regija  
 Notranjsko-kraška regija   
 Goriška regija  
 Obalno-kraška regija  
 
 
BLOK (5)  ( statistični podatki )    
Q22 - Okolje v katerem bivate?  
 
 mestno  
 primestno naselje  
 manjše strnjeno naselje (kraj, trg)   
 strnjeno vaško naselje   
 raztresene hiše ali hiša na samem  
 
 
